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de la rotule par exemple , guérissoient d’elles- 
mêmes, et n’exigeoient d’autres soins que le 
répos, Joint à une situation convenable du 
membre. Parlera-t-on ici de Popération du 


trépan, tombée en désuétude , des nouveaux 
procédés pour la £ guérison de j& cataracte et de 
Ja fistule lacrymale , pour Vexcision des can- 


cers : aux lèvres, .etde tant d’: autres De on 


nemens trop noise? pour ‘être énumérés 
- dansun ie discours ? On doit néanmoins 


remarquer qu'à la faveur de ces progrès récens 


dans la partie chirurgicale du traitement des 


maladies , les opérations simplifiées sont deve- 
nues d’une exécution tellement facile , que tous 
les médecins sont appelés à à s'y Li: excepté 


s toutefois ceux chez qui la nusilatisité se join- 
droit à à la maladresse, dans un degré plus rare 


en France que partout ailleurs. 4 
» La chirurgie n’est qu'un moyen dé dans | 
:à sième et dernière branche de la thérapeu- 


à: 
tique, elle doit en être régardée, comme le com- 


Ge n'es pas com- 
demeure inhabile à la 


connoissance ainsi € qu'à la pratique des opér a 


tions chirurgicales. Eu outre, cette partie de 


_ la médecine est la plus D isinto pour celui. 
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qui l'exerce ; c'est d’elle qu'il retire le plus de 
véritable considération et le plus d'avantages : 
accordons quelques instans au x | ÉD 
de ces vérités. 

Il est impossible aux praticiens destinés à 
exercer leur art hors de l'enceinte des cités po- 
puleuses, c’est-à-dire au plus grand nombre des 
médecins , de s'abstenir des opérations de la chi- 
rurgie. Un homme atteint de péripneumonie 
aigué réclame leur secours, le péril est instant, 


une évacuation sanguine abondante est seüule 


capable de Je détourner ; invoqueront-ils alors 
le secours d’un confrère? Le malade habité au 
fond d’une campagne éloignée, tout médecin 


lui est inutile, si celui dont il demande lassis- 


tance se trouve inhabile à lui administrer le 


remède dont il reconnoît l'urgente nécessité. 
Si, dans un lieu plus fertile en ressources , al 
recourt à l’habileté d’une autre personne, qui 
ne sent qu'il se place avec elle dans un rapport 
de Hapéndances où que, s'il affecte une r idicule 
supériorité, un refus excusable peut-être, com- 
promeltra Lu jours du: malade, ‘trop souvent 


mis en péril en semblables occasions a à ‘la 


substitution d’un remède moins efficace. - 


Mais, sans parler de cette chirurgie on 
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ou ministrante, partie imporlante, quoique 
facile, du traitement des maladies, combien 
| d'opérations plus délicates sont d’une nécessité 
immédiate, urgente, et, pour ainsi dire, ex- 
Re La réduction d’un os luxé, éslié 
d'une fracture ou d’une hernie naine les la . 
réunion d'une plaie, la ligature d’une artère 
blessée d’où le sang s'échappe par torrens, 
l'évacuation des urines retenues dans leur ré- 
servoir ; voilà des opérations qui n'admettent 
aucun ts le moindre délai peut entrainer 
la mort du be Le médecin appelé pour 
conjurer un danger aussi pressant avouera-t-il 
son insuffisance? conseillera-til des remèdes 
insignifians pour déguiser sa coupable nullité ? 
Ïl n’en est point ici comme du traitement des 
affections chroniques, où les malades peuvent 
choisir un médecin, même éloigné. Ce n'est 
donc pas sans un grand. dérhage pour lhu- 
manité que la plupart des hommes de notre 
art restent rie 4 la Did des Op ra— 
tions chir urgicales. 

L'impossibilité où nous sommes de nous 
borner , dans le traitement des maladies, à 
 Femploi de la diète et des médicamens , n'est 
| œil la seule raison qui nous appelle à l'étude 
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ainsi qu'à l'exercice de la médecine opératoire; 
d'autres motifs non moins puissans nous y Con- 
vient, et sufliroient pour nous déterminer. 
La santé recouvrée au moyen d’une opéra 
tion chirurgicale, ressource dernière d’un art 
conservateur, est évidemment un bienfait im- 
mense dont il est impossible de méconnoître 
l'auteur. La conscience du malade et celle du 
médecin rendent également témoignage de l’ef- 
ficacité du secours. Il n’en est point d’une cure 
semblable comme de celles où la nécessité de 
l'intervention de notre art est toujours problé- 
matique, et pour lesquelles le malade peut sans 
mauvaise foi dénier la part qu'y a prise le mé- 
decin , incertain lui-même à cet égard. Aussi 
la reconnoissance, généralement proportions 
née à l'importance du service, est-elle sans 
bornes ; et tandis que l'opinion et l'usage me- 
surent celle que l’on doit aux soins vulgaires 
de la médecine, ils ne prescrivent d’autres 
limites à la valeur des traitemens chirurgicaux 
que celles qu'établit la fortune des malades. 
La partie chirurgicale du traitement des 
maladies est moins assujeltissante , et en réalité 
moins pénible : elle laisse plus de loisir pour 
la réflexion et pour l'étude. La réduction d'un 
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os luxé, la ligature d’un vaisseau est une ope- 


ration instantanée qui , malgré son importance ; 
s'achève en quelques minutes. Ces opérations 


terminées, une hernie étranglée étant réduite , 
un calcul urinaire retiré de la vessie, la nature 
achève la guérison; le traitement est facile. 
Au lieu de cette assiduité fatigante auprès des 
malades, à la place de cet examen minutieux 
et dépottant des matières, l'acte prmcipal ac- 


compli, le médecin opérateur voit l’ordre se 


rétablir comme de lui-même, et reste le plus 
souvent simple spectateur. de son propre succès. 
Les guérisons obtenues ont plus d'éclat et sont 


de nature à frapper tous les esprits ; - en sorte 


que l'opinion publique, en cela équitable, leur 
assigne leur véritable rang en les plaçant bien 
au- EE des services habituels de la médecine. 
En faut-il d’autres preuves que les distinctions 
sociales décernées et pour ainsi dire prodig uces 
aux hommes. célèbres par des succès chirur- 
gicaux ? 

Dès long-temps ar animés ” désir de faciliter 
et de répandre plus universellement linstruc- 
tion chirurgicale, nous avions conçu le des- 
sein de représenter l'acte le plus Popornt de 
| chaque ee ation réglée dans des s planches gra- 
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vées au simple trait, Divers obstacles ont re- 
tardé l'exécution de ce projet, qu'il nous a enfin 
été donné d'accomplir dans cette cinquiéme 
Édition. 

Il est dans toute opération dé chirurgie une 
circonstance principale, qui décide er quelque 
manière de sa bonne exécution ét de son succès. 
C'est ainsi que dans l'opération de la fistule la- 
crymale, plonger le bistouri qui sert à Pinci- 
sion du sac suivant une telle direction su Fon 
arrive du premier coup et sans hésiter dans le 
réservoir des larmes ; bi la taille, inciser les : 
parties extérieures avec une telle précision, que 
l'on évite la lésion également redoutable des 
artères sous-pubiennes et de l'intestin rectum; 
pour l'opération de la cataracte, quelle que soit 
la méthode à laquelle on accorde la préférence, 
plonger et diriger l'instrument au travers des 
membranes de l'œil, de manière à laisser l'iris 
intact; dans toute opération hémostatique 
découvrir du premier trait l'artère dont il s'agit 
de faire la ligature : voilà autant de circon- 
stances qui décident de l'exécution méthodique 
ou vicieuse du reste de l'opération, etla rendent 
laborieuse ou facile. C’est surtout dans la partie 
chirurgicale de Fa médecine que Pon a de’ free 
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quentes Occasions de constater la vérité de 
laxiome vulgaire, que je crois devoir citer en 
latin, moins pour en prouver l'ancienneté que 

pour en déguiser jusqu'à un certain point la 
trividlité : Dimidium facti, qui benè cœpit, 
habet. ; 
Si donc, par le moyen d'une représentation 
nette et fidèle, on réussit à faire comprendre 
- clairement et saisir au premier coup d'œil la 
| circonstance principale, la règle la plus im- 
_portante de chaque opération, les médecins 
seront moins excusables de négliger cette par- | 
tie importante de leur art ; Pour eux désormais 
plus accessible, | 
Notre tèche ne seroit point remplie si, après 
vous avoir exhorlé autant qu'il est en nous àne 
point négliger l'étude et l'exercice de ce que la 
pratique de la médecine offre de plus satisfai- 
sant, de plus honorable et de plus avantageux , 
nous n ‘ajoutions que la pratique des opérations 
exige une probité à toute épreuve. Cette vertu, 
| dev de notre profession, dont elle fait es 
nement, est d’une obligation plus rigoureuse 
peut-être pour l'homme qui chaque jour décide 
souverainement de la vie de ses semblables, 
et peut d’un seul coup trancher le fil de leur 


XIV | PRÉFACE: | 
existence. Tandis que, dans la pratique vul- 
gaire , le médecin ne peut être criminel avec 
impunité; car il a nécessairement des com- 
plices : ordonnateur et exécuteur tout à la fois, 
dans la pratique des opérations chirurgicales, 
investi du pouvoir le plus redoutable, il échappe 
à toute surveillance humaine; la voix de sa 
conscience est son unique régulateur. Celui-là 
manque a cette probité sévère, qui, avant de 
recourir aux Moyens extrêmes , néglige les re- 
mèdes plus doux, et > prompt à imciser, semble, 
en portant le fe dans le sein des parties vi- 
vantes, prendre en quelque manière possession 
des malades. Soyez plus jaloux de faire mieux 
que de faire autrement, et n'hésitez RERs 
entre des erreurs brillantes et des vérités même 
triviales. 


À l'époque actuelle, le plus grand besoin. 


de la chirurgie consiste en des observations 
authentiques et faites de bonne foi, observa- 
tions qui, soigneusement vérifiées, puis com- 
parées , conduiroient à la solution d’une foule 
de problèmes relatifs à la pratique. C'est seu- 
lement par ce moyen que l’on parviendroit : à 
décider laquelle des deux méthodes d’extraire 

ou d’abaisser la cataracte mérite généralement 


ra 
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la préférence, si la canule de Foubert a plus 
d'avantages que le séton dans le traitement de 
la fistule lacrymale, sil vaut mieux lier une 
artère en se servant d’un ruban aplati, ou l'é- 
treindre avec un simple fil, et que lon juge- 
roit enfin une multitude d’autres questions 
nn importantes. | 

C est, n'en doutons point, vers ce but utile 
que se seront principalement les travaux 
de l'institution dans laquelle un gouvernement 
réparateur vient de rétablir l'Académie royale 
de chirurgie sous une forme appropriée à l’état 
actuel de la médecine en France. Là, chaque 
observation étant soumise au creuset d’une 
critique éclairée , l'on verroit apprécier a leur 
juste valeur ces cures aux trois quarts men- 
songères , dont le récit infidèle remplit tous 
les journaux, et s'évanouir l'éclat fantasma- 
gorique de certaines réputations. Mais n'est-il 
pas à cramdre que plus d’un charlatan fameux 
ne travaille de tout son pouvoir à renverser, ou 
du moins à dénaturer l'institution naissanie, 
et ne s'efforce d’obscurcir ou d’éteindre ce 
flambeau redoutable ? Et pourquoi notre art, 
par un heureux privilége, échapperoit-il à la 
destinée commune, et ne subiroit-il point le 
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joug des intrigans partout vainqueurs? Ausiècle 
des lettres et des beaux-arts, véritable époque 
de la grandeur de la France, a succédé le 
siècle de la philosophie , maintenant remplacé 
par celui de l'intrigue ; l'intrigue, sorte de 
lèpre honteuse qui s'étendant par degrés: à 


toutes les parties du corps social , Les altère et 
les détruit. e 


” 


PROLÉGOMEÈNES. 


S. I. 
HISTOIRE ABRÉGÉE DE LA CHIRURGIE. 


TEMPS HÉROÏQUES OU FABULEUX. 


TEMPS HISTORIQUES. 


+ Époque. Hippocrate et les Grecs. 

Cp. 4 Galien et les Romains. 

3°, ——_— Les Arabes et les Arabistes. 

4°. ——— Renaissance des Lettres. Ambroise Paré. 

5°, —— Académie de Chirurgie. Jean-Louis Petit. 

6°. —— Desaull. 

See École de Médecine de Paris. Chirurgie 
actuelle. 


La médecine tient se glorifier d’une noble origine. 
Elle naquit du plus précieux sentiment que la 
nature ait gravé dans le cœur de l’homme, de cette 
bic Eilince sympathique qui nous fait compatir 
aux maux dont nous sommes témoins, et nous 
inspire le désir d’y porter remède. Celui qui, le 
premier, vit souffrir son semblable, dut partager 
I. eo) 
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sa douleur, et chercha les moyens de la soulager. 
Les occasions ne manquoient pas pour exercer cet 
utile penchant. Dans les premiers âges du monde, 


l'homme nu et foible, obligé de conquérir par 


Ja force ou par la ruse une subsistance toujours 
incertaine , contraint de la disputer aux espèces 
nuisibles dans les combats qu'il leur livroit, recut 
de fréquentes blessures ,ets’adonnade bonneheure 
aux soins qu'exige leur guérison. Les guerres, en 
muitiphant ces maux, augmentèrent,en même 
temps le besoin et le prix des secours. Alors I 
rois nec dédaiguoient point de panser eux-mêmes 
les plaies ; et plusieurs des guerriers chantés, par 
Homère, ne tiroient pas un moindre lustre de leur 
habileté chirurgicale, que de leur valeur dans les 
combats. Tels étoient Chiron, Machaon , Podalyre. 
C’est dans les poëmes RÉ de l’Iliade et de 
l'Odyssée, que nous trouvons les seules traditions 
certaines sur l'état de l'art, avant l'établissement 
des républiques de la Grèce, et mème jusqu'à 
l’époque de la guerre du Péloponèse. On y woit 
qu'il se réduisoit presque uniquement au traite- 
ment des blessures, et qu'il joignoit à l'emploi 
des topiques la puissance imaginaire des enchan- 
temens. | |  #i 
L'intervention des puissances surnaturelles se 
joint, toujours à ce qu'ont de matériel et d’hu- 
main lés cures racontées dans les livres sacrés de 
la CÉRELON chrétienne ; le méme caractère appar- 
tient à l'enfance de l’art chez tous les peuples. 
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Les prêtres de l'Inde , les médecins à la Chine et 
au Japon; les jongleurs, parmi les peuplades sau- 
vages et demi-civilisées de l’ancien et du nouveau 
continent, associent constamment aux drogues et 
aux opérations manuelles, certaines pratiques mys- 
térieuses dont 1ls attendent principalement la guc- 
rison des malades. Tel étoit aussi, sans doute, le ca- 
ractère de lamédecine des Égyptiens,danscés temps 
reculés., antérieurs à l’invention de l’alphabet;, sur 
lesquels nous possédons si peu de Iumières. (r): 
2a. Nous arrivons à cette époque où, de la réunion 
-des faits épars, et de leur coordination, naït'véri- 
tablement la science. Hippocrate, né dans Pile de 
Cos, quatre cent soixante: ans avantwl'ère vui- 
gaire , recueilleles observations de ses prédéces- 
seurs, y joint les résultats de sa: propre: expé- 


(1) de suis pleinement convaincu que c'est à l'invention 
tardive des caractères alphabétiques qu'il faut attribuer ‘le, 
.ténèbres répandues sur l’histoire des premiers âges. Pourquoi 
ce monde, si vieux pour qui ne consulte que la raison et la 
saine physique, est-1l si jeune aux yeux de l'historien ? Seroit- 
ce parce que les souvenirs des temps qui ont pré cédé l'inven- 
tion de l'alphabet’se sont perdus avec la connoissance des 
‘caractères symboliques auxquels ces souvenirs étoient con- 
fiés? Le langage des hiéroglyphes précéda l'écriture; sropre- 
ment dite, chez tous les peuples ; et avec la connoissänce de 
ces signes , s’est anéantie poue nous l'histoire des temps qu'ils 
retraçotent. La chronologie des Chinois, seule nation qui ait 
conservé l'usage des signes symboliques, remonte bien plus 
haut que la nôtre... Lises NVarburton, Æssai sur les Hiéro- 


styphes. 
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rience, et rédige ses premiers traités. La méde- 
cine et la chirurgie ne firent pas les mêmes pro- 
grès entre les mains de ce grand génie. La méde- 
cine s'élève au plus haut degré de gloire ; Hippo- 
crate trace l'histoire des maladies aiguës ; à laquelle 
vingt siècles écoulés offrent peu de choses à ajou- 
ter. La chirurgie fut loin d'atteindre le même degré 
de perfection. Le respect religieux pour l'asile des 
morts (1), l'impossibilité de disséquer des cada- 
vres humains, mettoient un obstacle invincible 
aux études anatomiques. La connoissance impar- 
faite de la structure des animaux réputés les plus 
semblables à l’homme, ne pouvoit fournir que 
des conjectures hasardées, ou de fausses induc- 
tions. Ces notions bornées suffisoient à la con- 
noissance des maladies aiguës. Dans ces affections, 
l’attentive observation des grands phénomènes, 
l'idée d’un principe conservateur à laquelle on 
étoit conduit par le spectacle de la succession ré- 
gulière de ces phénomènes, et de leurs résultats 
souvent heureux , éclairoient le médecin sur l’em- 


(1) L’horreur des anciens pour les cadavres , en mettant 
obstacle aux progrès de l’anatomie , a prolongé l'enfance de 
la chirurgie. Ce préjugé détruit, un autre vint le remplacer, 
non moins nuisible aux progrès de l’art ; c’étoit la séparation 
de la chirurgie abandonnée aux laïques alors ignares, et re- 
léguée parmi les arts mécaniques. Nous ne faisons donc que 
changer de préjugés , et c'est ainsi que l'enfance de notre 
espèce se perpétue indéfiniment , malgré le rêve de sa perfec- 
tibilité indéfinie ! 
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ploi des moyens curatifs, tandis que, privée du 
secours de l'anatomie, la chirurgie ne pouvoit 
sortir d’une trop longue enfance. Quelques éloges 
qu'on ait prodigués aux ouvrages d'Hippocrate, 
qui concernent spécialement cet art (1), etquise 
trouvent au nombre: de six ({ de Officin& medici, 
de Fracturis, de capitis Vulneribus, de Articulis 
vel Luxatis, de Ulceribus, de Fistulis (2), si on 
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(1) Arts medicæ Principes, Hippocrates, Cælius Au- 
relianus, Æretœus Cappadox, Cornelius Celsus, Alexan- 
der Trallianus, cum fragmentis Rhésis; ediditet præfatus 
est Albert. HALLER , ( 11 vol. z2-8). Cette collection est 
d'autant plus précieuse, qu'en y joignant les ouvrages de 
Galien et de Paul d' Egine, ceux qui la possèdent ont tout ce 
qu'il est essentiel de connoître dans la médecine ancienne. 

(2) Aucun de ces ouvrages n’est cependant contesté au 
père de la médecine. Les critiques les plus judieieux et les 
. plus sévères , tel que Mercurialis , n’élèvent des doutes que 
sur le Traité des Fistules, en lui attribuant les cinq autres, 
Nous observerons, à ce sujet, que le principal fondement 
d'après lequel Erotien et ses successeurs ont établi la distinc- 
tion des ouvrages attribués à Hippocrate , manque de solidité. 
En effet, de ce que le Traité des F'éstules est indigne de l’im- 
mortel Traité de l’_Z1r, des Zaux et des Lieux, ou des 
Aphorismes , 1 ne s'ensuit point qu'Hippocrate n’en soit pas 
l’auteur. De semblables critiques rejetteroient les tragédies de 
Corneille vieilli, tant elles sont au-dessons de ses chefs- 
d'œuvre. N’est-il pas infiniment probable que, sous le nom 
d’Hippocrate, nous possédons la collection des médecins de 
l'antiquité parmi lesquels il a excellé? Dans ces temps re- 
culés , le véritable auteur d’un ouvrage étoit d’autant plus 
difficile à connoître, que, pour donner du prix aux plus 
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les compare àsses autres écritsreconnus légitimes; 
ils ue paroitront que: de foibles ébauches rappro- 
chées des tableaux, d'un grand maître. 

-Hippocraté n'est point le père dela CO Là s 
clle est la fille du: temps.et de l'expérience. Ses 
ouvrages doivent être regardés comme une sorte 
d'encyelopédie médicale, etilest à peu près certain 
que lantiquité nous, à transmis sous son nom 
une foule d’écrits appartenant à divers auteurs, 
de méme qu'elle à mis sur le. compte 7; M He le 
tous les travaux des temps héroiques ; nouvelle 
preuve du penchant de l'homme. à se créer des 
idoles pour se prosterner devant elles! ral a cepen- 
dant existé un Hippocräte de Cos : le premier, 1l 
établit les lois de la diététique dans les maladies, 
et prouva l’importance d’un régime bien ordonné 
dans leur curation ; il s’applaudit, de cette dé- 
couverte Gans plusieurs endroits de ses écri ts lé- 
gitimes, et spécialement au commencement du 
Traité de la diète danis les maladies aiguës, $. IL. 
. À l'excéption des fragmens recueillis ou cités 
par Galien , depuis Hippocrate jusqu'à Celse, c'est- 
à-dire, dans un espace de près de quatre siècles, 
nous ne possédons aucun ouvrage écrit par les 
succésseurs du vieillard de Cos. Dans ce long in- 
tervalle, vécurent Érasistrate , ainsi qu'Héréphile, 
inoins célèbres par les sectes qu’ils ont créées, que 
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foibles productions ; d'infidèles copistes y inscrivoient les 
uoms les plus célèbres: 


à 
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pour avoir les premiers étudié l'anatomie sur le - 
cadavre de l'homme. 

_ Celse existoit à Rome sous les règnes d'Auguste, 
de Tibère et de Caligula ; il paroïît n'avoir jamais 
exercé l'art de guérir , sur lequel il a cependant 
écrit’ avec tant de précision, d'élégance et de 
clarté. Son ouvrage est d'autant ie precieux ; 
que seul il peut nous faire connoitre les PROD 
de la médecine, depuis Ilippocrate jusqu à Jui. 

Les quatres derniers livres, et surtout le septième 
et le huitième, sont exclusivement consacrés aux 
matières chirurgicales. C’est aux qualités de son 
style que Celse a dû le surnom de Cicéron des 
médecins , et la longue faveur dontil a joui dans 
les écoles. Il appartient entièrement à la médecine 
des Grecs , quoiqu'il ait écrit à Rome, puisque la 
profession de médecin n'’étoit alors exercée, dans 
cette capitale de l'univers , que par des hommes 
venus de la Grèce, ou qui avoient puisé leur 
instruction dans les écoles alors célèbres de cette. 
terre natale de toutes les sciences et de tous les 
arts. Le premier fut Archagatus, d’abord accueilli, 
puis chassé de Rome, et hole bourreau, parce 
qu'il traitoit les ubes A et 
employoit le fer et le feu comme plus efficaces 
que la diète et les emplâtres; on peut dire qu’a- 
vant lui, tous les Romains pratiquoient [a méde- 
cine, et quoiqu'il ne soit venu à Rome que 555 ans 
apres sa fondation, il n’est point vrai, comme 
l'assure Pline le Dee livre 29, chapitre r, 
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que Rome ait été six cents ans sans médecins. 
Franchissons l'intervalle qui sépare Celse de 
Galien. Né à Pergame, dans l’Asie Mineure, ce 
dernier vint à Rome sous le règne de l'empereur 
Marc-Aurèle ; 1l y pratiqua la chirurgie et la mé- 
decine, vers l'an 165 de l’ère chrétienne (r). Ces 
deux sciences étoient encore unies, et, quoique 
des écrivains bien antérieurs parlent de la division 
de la médecine en diététique, chirurgicale et phar- 
maceutique, cette distinction n’étoit pas suivie 
dans la pratique. Chirurgien à Pergame, Galien 
continua d'exercer cet art à Rome; mais bientôt, 
entraîné par le goût dominant de son siècle vers 
une science qui se prétoit plus facilement aux svs- 
tèmes et aux brillantes spéculations des sectes phi- 
losophiques , il négligea la chirurgie qui les re- 
pousse avec sévérité. Cependant ses écrits témoi- 
gnent qu’il ne labandonna pas tout-à-fait; ses 
commentaires sur le livre d'Hippocrate, de Oÿffi- 
cina medici, montrent, ainsi que son Traité des 
Bandes et de la manière de les appliquer, qu'il 
étoit exercé dans les moindres détails de cet art. 
Nous savons en outre qu'il se livra beaucoup à la 
pharmacie; il nous apprend lui-même, dans son 
premier livre des Antidotes, chapitre XIII, qu'il 
possédoit une officine, ou boutique de drogues, 
située dans la Voie-Sacrée; elle devint la proie 


(1) Galeni opera omnia. Venetiis, 1521. Edit. des Aldes, 


# vol. in-fol. 
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des flammes dans l'incendie qui consuma, sous 
Commode, le Temple de la Paix, et plusieurs 
autres édifices. 

Après Galien , nous trouvons le compilateur Ori- 
base(r), Ætius(2) d’Amide, médecin qui vécut vers 
la fin du cinquième siècle ; Alexandre de Tralles, 
et Paul d’'Égine , ainsi nommés du lieu de leur nais- 
sance, Ce dernier recueillit, dans un ouvrage (3) 
encore justement estimé, tous les progrès qu'avoit 
faits la chirurgie jusqu’à son époque. Paul termine 
Ja série des médecins grecs et romains; et l’on doit 
le regarder commele dernier des anciens, à moins 
que For ne veuille faire partager aux Arabes les 
honneurs de l'antiquité. Il pratiqua son art à Rome 
et à Alexandrie; alors, la ruine de la chirurgie 
suivit celle de toutes les sciences ; et depuis la prise 
d'Alexandrie par les Sarrasins que conduisoit Am- 
rou, vice-roi d'Égypte , en 641, jusqu’à la fin du 
dixième siècle , nous ne trouvons que les épaisses 
ténèbres de l’ignorance et de la barbarie. 

Maîtres d'une grande partie de l’empireromain, 
les Arabes exhumèrentles manuscrits grecsenfouis 


(1) Nous ne possédoris que la moindre partie de sa volumi- 
neuse compilation. Il lentreprit à la sollicitation de l’empe- 
reur Julien, dont il fut le médecin et l'ami. D ar oh "Basile 
1557, 3 vol. in-8. 

(2) Teira-Bilia seu Synopsis medicorum veterum, lib. 
XVI. Basileæ, 1540, in-fol. ; 
, (5) De Re medicé, lib. var ; ê2-fol, Venet., 1528. Édition 
des Aldes. 
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dans la poussière des bibliothéques , les tradui- 
sirent, s'approprièrent leur doctrine, la défigu- 
rérent trop souvent, l’appauvrirent par ce qu'ils y: 
ajoutérent, et ne nous transmirent que d'énormes 
compilations. Tel est le précis des efforts de Rhâses, 
d'Halh-Abbas, d’Avicenne, d’Averrhoës et d’Albu- 
casis, les plus célébres d’entre eux. Inventeurs d'un 
grand nombre d’instrumens et de machines, ils 
semblent n'avoir calculé la puissance de l’art que 
par Ja richesse de ses arsenaux, et se montrent 
moins jaloux d’inspirer la confiance que l’effroi. 
Veut-on un exemple de la cruauté de leurs mé- 
thodes? Pour arrêter l’hémorrhagie après l’ampu- 
ation des membres, ils plongeoient l'extrémité 
du moignon.dans la poix bouillante. 

Le sort de la médecine ne fut pas plus heureux. 
Vainement l’école de Salerne, fondée vers le mi- 
lieu du septième siècle, avoit fait quelques efforts 
pour lui rendre sa splendeur. Assise sur les mé- 
mes bancs où la doctrine d’Aristote, pliée aux : 
opinions religieuses, étoit le sujet d'intermina- 
bles controverses, elle reçut, comme par conta- 
gion, cette manie argumentatrice et sophistique ; 
elle s'enveloppa des dogmes ténébreux d'une sco- 
lastique absurde. | 

L'ignorance universelle, lhorreur du sang, 
dogme d'une religion qui le versoit à grands flots 
pour de vaines Here. un goût exclusif pour 
les subtilités de l’école et les théories spéculatives, 
expliquent du reste La nuit profonde qui suivit 
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ces inutiles travaux. Vers le milieu du douzième 
ke siècle (1163) , le concile de Tours défend aux ec- 
clésiastiques qui partageoient alors avec les Juifs 
l'exercice de la médecine dans l’Europe chrétienne, 
toute opération sanglante. La chirurgie fut rejetée 
| du sein des universités sous prétexte que l'Église 
abhorre l’effusion du sang, comme si, suivant la 
| remarque judicieuse qui en a été faite, celui qu'on 
répand pour la conservation des hommes n’eût 
pas dù être exempt de cet anathème. C’est à cette 
époque qu'il faut rapporter la véritable séparation 
} de la médecine et de la chirurgie : celle-ci fut aban- 
donnée aux laïques, presque tous illettrés dans | 
; ces siècles de barbarie. Les prêtres conservérent 
| cependant encore cette portion de l’art. qui s’ab- 
__ stient de l'effusion du sang. Roger, Roland, Bruno, 
| ‘Guillaume de Salicet, Lanfranc, Gordon et Guy 
| de Chauliac se bornérent à commenter les Arabes, 
| et dénaturèrent fa chirurgie en la réduisant pres- 
que entierement à l’usage des onguens et des em- 
plâtres. Il faut en excepter néanmoins Guy de 
Chauliac, le dernier des Arabistes. Son ouvrage, 
. écrit à Avignon en 1363, sous le pontficat d'Ur- 
ba v, dont il étoit le médecin, a été long-temps 
le seul livre classique dans nos écoles. Il est bon 
d'observer, qu'imitant en celales autres médecins 
arabistes , et persuadé, comme eux , qu'il ne con- 
vient pas à un ecclésiustique de déroger à l’austé- | 
rité de son ministere, il a passé sous silence les 
maladies des femmes. Docteur en médecine de 
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Montpellier”, prêtre, chabellan, chapelain et 
médecin du pape, il falluque Guy de Chauliac 
se füt de beaucoup élevéu-dessus des préjugés 
de son temps, pour se livr à la pratique des opé- 
rations chirurgicales. Plufidèles à la lettre qu'à 
l'esprit des décrets de l'Éjise, les prêtres se mon- 
troient alors au milieu >s armées , frappant les 
ennemis d'une lourde nssue, et les tuant sans 
répandre leur sang. Vaement Mundinus avoit 
offert, en 1306 et 1315 le spectacle nouveau de 
trois cadavres humains publiquement disséqués 
à Bologne; le scandalefut trop grand pour être 
répété; Mandinus lui-mme, effrayé par l’édit en: 
gore récent du pape Boiface, ne tira point de ces 
dissections tout l’avatage qu’elles sembloient 
lui promettre, (1) | 
Antoine Benivenius médecin de Florence (2) ; 
vit le premier que la 5ompilation des anciens et. 
des Arabes devoit étr abandonnée pour l’obser- 
vation de la nature. Ine nouvelle ère commence 
les modernes s'aperoivent qu’en se trainant ser- 
vilement sur les pas les anciens, ils ne réussiront 


AA de PE opmtas Gite tel LENN SO fae ie Le LAS ie 2: 

(1) On litdans son an:tomie (ouvrage qui jouit long-tÉps 
d’une si grande réputaton , que l’on régardoit comme 77073- 
struosité. tout ce qui re s'y trouvoit point décrit}, qu’il 
n'étendit point ses recherches jusqu’à la base du crâne. « Ossa 
» autem alia quæ sunt infra basilare non bene ad sensum 
» apparent, misi ossa illa decoquantur, sed propter peccatunv 
» dimittere consuevi. Cap. De Anatomia auris. » 

(2) De abditis rerum causis. Florent. 1507, in-4. 
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jamais à les égaler. Lanatomie naît des travaux 
de Vésale. Éclairée par le flambeau de cette science, 
la chirurgie, dont les ouvrages de Berenger de 
Carpi, de Fallope, d'Eustachi, de Columbus, de 
Jean de Vigo, de Franc, préparoiïent la restau- 
ration , prend une face nouvelle entre les mains 
d'Ambroise Paré, le prenier et le plus illustre des 
chirurgiens françois. | ie ; 
Obéissant à l'impulsion de son génie, Paré fait 
taire l'autorité devant l'observation, ou cherche 
à les concilier, lorsque lenvie, acharnée à le 
poursuivre, lui fait un crime de ses découvertes. 
Restaurateur , sinon inventeur de la ligature im- 
médiate des vaisseaux ,«1l (st obligé de tronquer 
des passages de Galien, d’én altérer le texte, et 
de se dépouiller, en faveur des anciens, de la 
gloire que lui méritoit has innovation. 
Chirurgien des rois Henri, François 1, Char- 
les 1x et Henri ur, 1l pratiqua son art en divers 
lieux, suivit les armées francoises en Italie, et 
mérita une telle estime, quesa seule présence, 
dans une villé assiégée, suffioit pour ranimer 
l'espoir des combattans. Sa grimde renommée lui 
sauva la vie, dans l’exécrableinuit de la Saint- 
Barthélemy. Attaché à la religion réformée, il 
n’auroit pas échappé au massacre, si Charles 1x 
lui-même n’eût pris soin de l’en garantir. Les his- 
toriens du temps (1) ont conservé le souvenir de 


mnrncrtant. 


(1) Mémoires de Sully. 
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cette exception si honorabie pour celui qui ernest 
lFobjet, quoiqu’elle ne diive point diminuer la 
juste horreur qu'inspire li mémoire du plus foible 
et du plus crueldes tyrans! «If n’en voulut jamais 
» Sauver aucun, dit Brantome,,, sinon maustre 
» Ambroise Paré, son rremier:chirurgien , et le 
» prehier de la chrétieuté;et l'envoya quérir et 
_» venir le soir dans sa chambre et garderobe ; Fui 
» commandant de: n'enbougér; et disoit qu'il 
» n’estoit raisonnable qu'un qui pouvoit servir à 
» tout un petit monde, feust ainsi massacré, » 
Ambroise Paré ne s conténta point, comme ses 
prédécesseurs, d'exercer son art avec distinction ; 
il ne suivit pas l’exénples des Quatre-Maitres, de 
_Pitard, st justementcélebre pour avoir dressé les 
premiers Statuts du collége des chirurgiens de 
Paris, sous-le règn: de Saint-Louis, quil avoit 
accompagné dans se; voyages à la Terre-Sainte, et 
de plusieurs: autreschirurgiens dont l'expérience 
fut perdue pour leurs successeurs. Ambroise Paré 
transmit les fruit: della sienne dans un ouvrage 
immortel:(r). Ses écrits si remarquables par le 
nombre etla variuté des faits, se distinguéent émi- 
nemment de tous ceux de’son siècle, en ce que les 
anciens n’y sont point l'objet d'un. culte supersti- 
tieux. Affranchi du joug de l'autorité, il soumet 


(1) Les Duvres d Are Paré, conseiller et premier: 
. chirurgien du-roi, divisées en vingt-huit livres; 17-fol,. 


quatrième édition. Paris, 1905. 
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tout au creuset de l'observation , et reconnoît l’ex- 
périence seule pour guide. H doit tenir parmi les 
chirurgiens la même place qu'Hippocrate parmi 
les médecins, et peut-être n’en est-il aucun parmi 
les anciens, n1 parmi les modernes qui soit digne 
de lui être comparé. 

Après la mort de ce \grand homme, l’art, qui 
Jui devoit son avancement, resta stationnaire, 
suivit même une marche rétrograde qu'il faut at- 
tribuer à l’état d’avilisstment dans lequel tom- 
bèrent ceux quille cultivoient, réunis aux barbiers 
par la plus indigne des astociations. 

Successeur d'Ambroise Paré, Pigrai fut loin de 
le remplacer. Froid co pis de son maître, 1l abré- 
gea sa chirurgie dans un duvrage latin , où dispa- 


gr: 


roissent les gràces naives fe lotiginals la vérité 
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de l'expression, et ce charne ineffabi e attaché à 


toutes les productions du génie. Il. n° en. fut. pas 


moins loué par ses conte porains , sans doute 
parce qu'il occupoit de granils emplois : mais son 
nom, aujourd'hui presque oublié, prouve assez 
que Îles dignités ne sont pas là Boire. 

Rousset (r) et Guillemeau (2) se ppt 
dans l'art des accouchemens. Covillard (3), Ca- 

(1) Traité nouveau de l'Hystérotomotokie , ou Enfante- 
ment césarien. Paris, 1581, 7-8. | RES 

(2) De la, Grossesse et Accouchement des femmes, , etc. 
Paris, 1620, LB. 

(3) Observations han le 3 pleines de remarques | CU 


rieuses. Lyon, 1039, in-8. 
\ 
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brol (1), Habicot (2), enrichirent la AN 
d’un grand nombre d'observations curieuses. 

Le dix-septième siècle, suivant la même impul- 
sion , amena de nouveaux progrès ; alors parurent 
en Italie César Magatus, qui simplifia la thérapeu- 
tique des plaies (3) ; Fabrice d'Aquapendente (4), 
moins recommandable comme chirurgien que 
comme physiologiste; Marc-Aurèle Severin-(5), 
ce restaurateur de la chirurgie active : parmi les 
Anglais, Wisemann (6), le Paré de l'Angleterre ; 
Guillaume Harvey (9), dont la découverte de la 
circulation du sang eut une telle influence sur le 
perfectionnement de la chirurgie, qu’elle le compte 
parmi ceux auxquels elle doit le plus:en Alle- 


(1) Alphabet anatomique. Genève, 1602, #n1-4. 

(2) Semaine anatomique. — Question chirurgicale sur la 
Bronchotomie. Paris , 1620, in-8. 

(3) De rard vulnerum ÉP libré Tr. Venet., 
1616 , ix-folio. * 

G) Opera SL PA in duas partes divisa. Paris, 1613, 
ir-folio. 

(5) De efficaci Mediciné libri 111, qu& hercule4 quasi 
manu armat& cuncta Mala proteruntur. AE , 1613, 
in-folio. 

— De recondilé abcessuum Naturé libri rr1. Neapoli, 
1032, in-4e 

— Trimembris chirurgia , etc. Francfort, 1653 , 124. 

(6) Several Chirurgical.Treatises. London , 1676 ,in-fo. 

(7) Eiércitatio analomica de motu cordis et sanguinis tn 
animalibus, Francofurti, 1653, #4-4. | 
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magne, Fabrice de Hilden (1), bien supérieur à Pau- 
tre Fabrice ; Scultet, si connu par son Arsenal (2); 
Purmann (3) et Solingen QE trop atteints de la 
manie instrumentale. 

Rendue à la liberté par les généreux efforts de 
ses habitans, la Hollande ne fut point étrangère à 
ces progres : mais cette nation, si singulière à tant 

‘égards, nous offre une particularité que ne doi- 
vent point omettre Îles historiens de notre art. 
Ruisch, si célébre comme anatomisie, et qui ne 
mérite pas une moindre célébrité par ses opserva- 
tions chirurgicales (5), emporte dans le tombeau 
le secret de ses admirables injections, L'accou- 
cheur Roonhuysen cache son levier, seule res- 
source dans les accouchemens difficiles, avant l’in- 
vention du forceps. Raw, qui tailla quinze cents 
calculeux avec succès, dérobe avec tant de soin la 
connoissance de son procédé, que ses deux plus 
illustres élèves, Heister et Albinus, en ont donné 


“ 
(x) Oôservationum et Curationum Centuriæ F1, 2 vol. 
(2) Armamentarium chirurgicum. Ulmæ, 1653, in-fol. 


(3) Curiosæ Observationes clur Hracee. Lapsiæ , 


1210: 
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(4) Manuale Observation der Chirurgie. Amsterdam , 
1084, 7-4. 


(5) Observationum anatomico-chirurgicarum Centurice. 
Amsterdam, 1691, 7-4. ' 

— T'hesaur. anat. x; in-4. 
: — Adversariorum anatomicorum medico-chirurgicorur 
Decad. rrr; in-4. Amsterdam. 
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chacun une description différente. Un tel esprit, si 
nuisible à l'avancement de l'art, flétriroit la chirur. 
gie hollandaise , si Camper, dans le sièclé suivant, 
n'eüt effacé cette tache par le grand nombre de ses 
découvertes, et sa rare ardeur pour Îles commu- 
niquér. 

Au milieu de ces accroissemens, dont Ambroise 
Paré peut être considéré comme le promoteur , 
la chirurgie française hinguissoit humiliée : con- 
fondue avec la barbere, c’est en vain qu’elle es- 
saya de se soustraire à cette honteuse association. 
Les intérêts du premkr barbier du roi l’emporte- 
rent, ses priviléges firent confirmés (1) ; 1] conti- 
nua d'exercer son empire sur les barbiers, chirur- 
giens, perruquiers , baigneurs , étuvistes, etc., et 
cette tourbe ignoble fut tenue à lobéissance en- 
vers ses seigneurs ct maitres, MM. jes membres 
de Ja Faculté de Medecine (2). Quelques miséra- 
bles aspiroïent à tracer les règles de leur art avili, 
et ces pitoyables productions ajoutoient encore à 


re 


(1) Déclaration du roi, portant confirmation des droits et 
priviléges du premier chirurgien du roi, en faveur du sieur 
Maréchal. Janvier 1710. 

(2) Arrêt de la chambre des vacations , du 24 octobre 1714, 
qui enjoint au lieutenant du premier chirurgien , et aux jurés 
en charge dela communauté des maîtres barbiers-chirurgiens 
de Paris, de se rendre à l'assemblée de la Faculté de méde- 
cine , et de faire la soumission , prêter le serment, et payer 


la redevance accoutumée. 
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son opprobre (1). Rien n’étoit alors plus ordinaire 
que de piquer l'artère brachiale en saignant au pli 
du coude. Un médecin de la reine, l'abbé Bour- 
delot, essuya cet accident et guérit au moyen d’un 
appareil compressif de soninvention. Vers la même 
époque, le poète Benserade mourut victime de 
l'ignorance d’un chirurgien, qui, après avoir pi- 
qué l’artère du bras, s’enfuit tout effrayé,sansappli- 
| quer,un appareil capable d'arrêter l'hémorrhagie. 


A 


(1) L'économie chirurgicale pour le rhabillement des 0 , 
contenant l’ostéologie , la nosostéologie et l° tool - 
gie. — L'art qui chasse la peste, les bubons, les charbons, 
l’esthiomène et la gangrène, par Denis Fournier. Parts, 
1671. | 

On voit dans les lettres dé Guy-Patin dans quel mépris 
étoit tombée cette canaïlle, ces gens habillés de noir avec 
des bas rouges ; c’étoit alors le costume des chirurgiens, 
qu'ailleurs Guy-Patin appelle laquais bottés, putidissirni 
nebulones ; iniquissimi ardeliones. Jamais la séparation ne 
fut plus entière ; jamais la médecine ne fut plus méprisable. 

 Écoutons le même Guy-Patin, l’un des médecins les plus 
distingués de cette époque, raconter une anecdote qui lui est 
personnelle ; elle donne ‘une juste idée. Quel bon esprit 
ne sera stupéfait en voyant l’un des médecins les plus fameux 
de l'Ecole de Paris, répondre, sans hésiter, à des questions 
insclubles , et, dupe lui-même du jargon scolastique, s'ap- 
plaudir d'en avoir donné la solution ! «M. de Lamoignon , fils 
» aîné de monsieur le premier président, me vint hier en- 
» tendre au Collége royal, RS de deux conseillers 
» de la cour. Diverses questions m’y furent Phoporses, aux- 
» quelles je satisfis sur-le-champ. Lui-même m'en proposa 
>» trois, De naturd febriurm intermittentium , De causé 
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L’accoucheur Mauriceau (r), Dionis (2), Saviard (3), 
Belloste (4), chirurgiens médiocres, sont les seuls 
que la France puisse opposer à tant d'hommes 
célèbres parmi des nations étrangères. Le beau 
siecle de Louis xrv fut, comme on l’a dit, un siècle 
de fer pour la chirurgie découragée; ce monarque 
manqua d'en être la victime. Atteint d’une fistule 
au fondement, il n’obtint sa guérison qu'après 
un grand nombre de tätonnemens et d'expériences 
inutiles. 


» febris tertianæ et quartanæ, De causa periodicationts 
» ejusmodi febriurr ; jy répondis sur-le-champ d’une ma- 
» nière dont ils sont encore étonnés. » Molière, dans le 
temps, fit une justice éclatante de ces méprisables pédans , 
qui n’en continuèrent pas moins d'exercer sur les hommes 
leur tyrannie ridicule. Ils ne s’épargnoient point eux-mêmes 
non plus que leurs malades; témoin cet autre passage 
où notre auteur dit, à l’occasion du médecin Cousinot, 
saigné quatre-vingts fois en huit mois : « Les idiots, qui n'en- 
» tendent pas notre métier, s’imaginent qu’il n’y a qu'à purger; 
» mais ils se trompent, car si la saignée n’a précédé copieuse- 
» ment pour réprimer l’impétuosité de l'humeur vagabonde, 
.» vider les grands vaisseaux , et châtier l’intempérie du foie 
» qui produit cette sérosité, la purgation ne sauroit être 
» utile. » Lettres choisies, tome [°. 

(1) Traité des Maladies des femmes grosses et de celles qui 
sont accouchées ; 22-4. Paris, 1668. 

(2) Cours d'Opérations de Chirurgie, démontrées au Jardin 
du Roi ; £2-8. Paris, 1707. 

(3) Nouveau Recueil d’Observations chirurgicales. Paris , 
1702, 12-12. | 


(4) Chirurgien d’hôpital. Paris, 1606 , in-8. 
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Ne craignons pas de le dire, le siècle de Louis xrv 
nous Bffre la pompe et L'échaé , attributs ordinaires 
de la jeunesse des sociétés : la poésie, l'éloquence, 
la peinture, tous les arts d'agrément et d'imagi- 
nation y brillent de la plus vive lumière. Le dix- 
huitième siècle nous présente au contraire le 
caractère de la maturité : les calculateurs, les na- 
turalistes , les philosophes, ont pris la place des 
orateurs et des poètes. Les arts et les sciences 
utiles l'emportent sur les objets d'agrément, l’em- 
pire du raisonnement a succédé à celui de l’ima- 
gination , et l’on a fait davantage, sinon pour la 
gloire, au moins pour le bonheur de l'espèce hu- 
maine. Espérons que le siècle qui commence ne 
nous ramenera point à l’enfance par la décrépi- 
tude : un funeste retour à d’absurdes préjugés, à 
des opinions surannées , à des pratiques condam- 
nées par l'expérience, en seroit une marque trop 
certaine. 

L'ordre chronologique n’apprend que te 
des dates, La seule manière de fixer la mémoire 
des faits, dans l’étude des sciences, consiste à rat- 
tacher leurs époques aux savans qui les ontillus- 
trées. Mais les plus grands chirurgiens du dix-hui- 
üème siècle n’ont point changé la face de leur art, 
quoique ils aient puissamment € contribué à ses pro- 
grès. En chirurgie, comme l’a dit un auteur (1), 


… 


(1) In chirurgicis nescio quomodo factum est, ut vix 
Unquam perindée ut in aliis medicinæ partibus magnus aliquis 
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les foibles lueurs précèdent toujours les grandes 
lumières , et c’est par des nuances insensibles 
qu'elle tend à son perfectionnement. Toutefois, 
il est parmi les hommes qui, dans le dernier siecle, 
ont porté si loin la gloire de la chirurgie française, 
deux vrais génies autour desquels se rangent et 
se groupent, pour ainsi dire , tous les autres, 
et qui méritent d’attacher leurs noms aux deux 
époques les plus brillantes de son histoire. Je 
veux parler de J.-L. Petit, dont la gloire est par- 
tagée par l’Académie de Chirurgie , et du célèbre 
Desault. | 

Depuis la renaissance des lettres , c'étoit aux tra- 
aux des médecins que la chirurgie devoit prin- 
cipalement ses progrès, ou, pour mieux dire , 

‘étude de la chirurgie n’étoit point séparée de 
celle de la médecine; et les ouvrages des grands 
médecins d'Italie étoient la véritable source des 
lumières dont Ambroise Paré avoit éclairé son 
art, avili par son alliance avec la barberie. L'é- 
ee passager qu'il avoit jeté sur la chirurgie ne 
changea point les idées du public touchant Îa 
prétendue infériorité de cette science; et, tandis 
que la médecine honorée jouissoit avec orgueil 
des priviléges des universités, la chirurgie, re- 
poussée de leur sein, et dépouillée de sa dignité 
primitive , marchoit humblement , confondue 


LR 


vir eminuerit qui latè posteros sequaces habuerit. Z7a//er, 


Biblioth, Ch. tom. 15, p. tr. 
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avec les professions mécaniques , sous la-bannière 
des communautés. Enfin la force des choses, puis- 
sance contre laquelle il est impossible de lutter 
toujours avec avantage, un heureux concours de 
circonstances favorables , relevèrent-la chirurgie 
de l’état de dégradation où elle étoit tombée. L’Aca- 
démie de Chirurgie fut instituée ; des places de 
professeurs furent créées dans le collége de Paris 
pour l’enseignement de cette science. Mais Ia con- 
stituer ainsi, l’élever au rang de la médecine, 
c'étoit consacrer en quelque sorte leur séparation, 
et sanctionner par une loi un préjugé populaire. 
L'art de guérir ne pouvoit que perdre à cette désu- 
nion; elle étoit nuisible à son ensemble, quoi- 
qu'elle soit devenue profitable à era de 
ses parties. 

Les chirurgiens, : se bornant à l'étude ainsi qu'au 
traitement d’un petit nombre de maladies, y firent 
des progrès d'autant plus remarquables et d'autant 
plus faciles, que l’usage leur attribuoit les affec- 
tions dont il est le lié aisé de démêéler la nature, 
et de trouver par conséquent les véritables mé- 
thodes curatives. S'occupant d'objets soumis le 
plus souvent au témoignage des sens, ils s’accou- 
tumérent à ne rien admettre au-delà des faits ob- 
servés ; el tandis que les médecins , égarés dans 
la recherche de certains principes hypothétiques 
créoient des sectes , et se livroient ? à tous les écarts 
que l'étude des Aides externes auroit dû cor- 
riger ou prévenir, les chirurgiens se contentoient 
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on ne sauroit trop constamment méditer les di- 
verses parties. C'est là que sont consignés les tra- 
vaux de Ledran (1), de Garengeot (2), de Lafaye, 
de Verdier, de Foubert, de Hévin,, de Pibrac, de 
Fabre (3), de Lecat (4), de Bordenave , de Sa- 
batier (5), de Puzos (6), de Levret (7), dont la 
réputation se fonde d’ailleurs sur d’autres ou- 
vrages , et de tant d’autres praticiens qui, moins 
illustres , ont cependant, par la réunion de leurs 


efforts et . leurs lumieres, contribué à élever ce 
monument honorable. Il faut joindre à cette liste 


__ (1) Parallèle des différentes manières de tirer la pierre hors 
de la vessie, 1 vol. z7-12. 

— Opérations de Chirurgie, 2 vol. 22-12. 

— Observations de Chirurgie, 2 vol. 27-12. 

— Traité des Plaies d’armes à feu, 1 vol. 71-12. 

— Consultations de Chirurgie , 1 vol. 2-12. 

(2) Traité des Instrumens de Chirurgie, 2 vol. ir-12. 

— Traité des Opérations de Chirurgie, 3 vol. in-12. 

(3) Recherches sur l’art de guérir, 1 vol. :7-8. 

(4) Recueil des Pièces sur l'Opération de la T aille. 

(5) Médecine opératoire , 3 vol. in-8. 

(6) Traité des Accouchemens. Paris, 1759, in-4. 

(7) Observations sur les Accouchemens laborieux. Paris, 
1747 | | 
— Artdes Actonche nel démontré par les pr incipes de 
physique. Paris 1761, in-8. 

.— Essai sur l’Abus des Règles générales, etc. Paris , 1 766, 

RSS HE | 
— Observations sur la cure radicale des Polypes. Paris, 


1749. 
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de noms justement fameux, ceux de Lamotte (1), 
de Maitre-Jean (2), de Goulard (5), de Daviel, 
de Ravaton (4), de Méjean, de Pouteau (5), de 
David (6), de Valentin (7), et du frère Cosme....….. 
Faut-1l rappeler ces fameuses querelles entre deux 
sciences qui furent long-temps unies ; ces disputes 
vaines sur une prééminence chimérique , pages 
honteuses qui devroient être arrachées de l’histoire, 
qu’elles déshonorent ! (8) 


(1) Traité complet des Accouchemens naturels, non na- 
turels, et contre nature. 

— Traité complet de Chirurgie. 

(2) Traité des Maladies de l'œil, 1 vol, in-4. 

(3) Buvres de Chirurgie, Ziége, 1763 , 2 vol. in-12. 

(4) Le Chirurgien d'armée. 

(5) Mélanges de Chirurgie, 1 vol. in-8. 

— Duvres posthumes, 3 vol. 7-8. 

(6) Observations sur la Nécrose. Paris, 1982, in-8. 

(7) Recherches critiques sur la Chirurgie moderne, Paris, 
1772, n-12. 

(8)On peut voir dans la Bibliothéque chirurgicale de Haller 
( Bibliotheca chirurgica, 2 vol. in-4.), les titres des innom- 
brables pamphlets que cette dispute fit éclore. Pourquoi faut- 
il que nous soyons menacés de voir renaître le scandale de 
ces débats? Heureusement ce n’est point sur les maîtres de 
l'art que doit en rejaillir la honte, mais bien sur cette tourbe 


=, 
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ignoble qui, ne pouvant s'élever à sa hauteur , s’eflorce vai- 
nement de le rabaisser à son niveau. Il faut le dire à ces 
hommes qu'aveuglent les faux calculs d’un intérét misérable , 
et qui tâchent de faire retomber en rotüre notre art ennobli. 
La chirurgie, séparée de la médecine, lui est essentiellement 
subordonnée. La raison est sur ce point d'accord avec l'usage, 
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L'éclat dont brilloit la chirurgie française de- 
vint pour le reste de l'Europe un utile sujet 
d'émulation. En ces temps vécurent en Angle- 
terre Cheselden (1), Douglas (2), les deux 
Monro , Sharp (3), Cowper, Alanson (4), Percival 
Pott (5), Hawkins, Smellie, et les deux Hunter; 
en Italie, Molinelli, Bertrandi (6), Moscati; en 
Hollande , Albinus, Deventer, Camper; en Alle- 
magne, et dans le nord de l’Europe, Heister (7), 
Platner , Rœderer (8), Stein , Bilguer , Acrell, Cal- 


et c’est une chose tout-à-fait ridicule, qu’à la faveur d’un 
très-petit nombre d’hommes distingués qui, voués par goût à 
la pratique de la chirurgie, suffisent à l'exercice de ce qu’elle 
-a de noble et d’important , une multitude de fraters, réduits 
par la force des choses à remplir des fonctions dans lesquelles 
ils peuvent être aisément suppléés par des sœurs de la Charité, 
des sages-femmes, et même de simples garde-malades , pré- 
tendent aux mêmes distinctions (1815). 
(1) T'reatise on the high operation of the stone. London , 
1723, in-0. | 
(2) Lithotomia Douglassiana. London; 1719. 
(3) Opérations de Chirur, Traduction ;1n-8. Paris, 1741. 
— Recherches critiques sur l’état présent de la Chirurgie. 
Traduction, 1 vol:in=19. 
(4) T'reatise on the Amputation. 
(5) Œuvres chirurgicales: Traduction, 3 vol. 7-8. 
(6) Traité des Opérations deChirurgie. Traduction, 1 vol. 
in-8. 
(9) Institutiones Chirurgiæ, 2 vol. in-8. 
(8) Ælementa Artis obstetriciæ. Goëtt. 1752. 
_— Observationum de Fartuw laborioso. Decad. 11, 1756, 
ibidem. 
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lisen (1), Brambilla, Theden (2),et Richter (3). Tous 
ces hommes célèbres s’accoutumèrent à regarder 
l’Académie de Chirurgie comme le centre com- 
mun des lumières dont toutes les parties de l’art 
se trouvoient éclairées ; la supériorité de la chi- 
rurgle française fut généralement reconnue, et 
noblement avouée par la plupart d’entre eux. Cet 
hommage ne lui fut pas rendu peut-être d’une 
manière unanime chez une nation rivale, qui, 
fière de ses Bacon, de ses Locke, de ses Newton, 
aspire vainement à une supériorité trop univer- 
selle. Si les suffrages de l'Europe n’avoient pas fait 
justice de ces prétentions , et si d'ailleurs l’espace 
ne manquoit à notre zèle, nous nous plairions, 
dans un parallèle des chirurgies française et an- 
glaise, à comparer , et même à opposer Wiseman 
à Paré, Cheselden à J.-L. Petit, Jean Hunter à 
Desault. Dans cette espèce de lutte établie entre 
les chirurgiens des deux peuples, il n’est pas dif- 
ficile de prévoir de quel côté resteroit l'avantage. 

Favorisés par les progrès toujours croissans 
des lumières, et surtout par cet esprit philoso- 
phique qui répandoit son influence sur toutes 


les classes de la société , les chirurgiens parvinrent 
(1) Principia Systematis Chirurgiæ hodiernæ , 2 vol. én-8. 
(2) Progrès ultérieurs de la Chirurgie. Zraduction, 1 vol. 
i71-1 2. 
(3) Traité des Hernies, 2 vol, z7-8. 
— Bibliothéque de Chirurgie. 
— Traité de Chirurgie. 
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à acquérir quelque considération, et les médecins 
sentirent que, pour lutter avec avantage, ce n’étoit 
plus assez d’invoquer d'anciennes coutumes; ils 
aspirérent à les imiter. Dans le sein même de la 
Faculté de Médecine de Paris, naquit une réunion, 
qui, sous le titre de Société royale de Médecine, 
soutint d'abord glorieusement le parallèle avec 
l’Académie de Chirurgie qu’elle devoit bientôt 
éclipser. Dès cemoment les chirurgienssemblèrent 
se vouer au silence , l’Académie cessa de publier 
ses Mémoires. Le vieux Louis, son secrétaire per- 
pétuel, s’aperçut qu'il ne pouvoitse soutenir avec 
avantage auprés de son jeune et brillant rival Îe 
célèbre Vicq-d’Azyr. Cependant les travaux de 
l’Académie royale de Chirurgie se continuoient 
dans l'obscurité. Des chirurgiens célèbres dédai- 
gnoient de les partager; le plus illustre s'en sépara 
tout-à-fait pour fonder une nouvelle École; c'étoit 
Desault, génie hardi et libre, qui alors seul re- 
présentoit dignement la chirurgie française, au 
moment où la révolution amena la suppression de 
l'Académie. 

Plusieurs choses recommandent éminemment 
ce chirurgien illustre au souvenir et à l'admira- 
tion de la postérité : l'exactitude et la méthode 
qu'ilintroduisit dans l'étude de l'anatomie, science 
dont les secrets, avant lui révélés au petit nom- 
bre, sont devenus, par ses soins, des notions vul- 
gaires; les ingénieux appareils qu'il inventa pour 
le traitement des fractures ; le noble enthoustasme 
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pour son art, qu'il savoit communiquer à tous 
ses disciples; l’enseignement clinique de la chi- 
rurgie, dont 1l a offert le premier modele ; la har- 
diesse et la simplicité de ses procédés opératoires : 
il y portoit tellement l'empreinte de son génie 
que , même lorsqu'il exécutoit les méthodes con- 
nues , on euùt dit qu'il les inventoit. De cette école 
sont sortis Dubois, Boyer, Lhéritier, Manoury, 
Lallement, Petit de Lyon, Bichat, et tant d’au- 
tres, qui ont rempli l’Europe et la France de sa 
gloire et de ses principes. 

Le dernier de tous, si l’on ne considère que 
l'ordre chronologique , Bichat, qui, par ses ou- 
vrages , a puissamment contribué aux immenses 
progrès qu'ont faits de nos jours les sciences phy- 
siologiques , avoit abandonné la chirurgie; riche 
des connoïssances positives qu'il avoit acquises 
dans l'étude de cette science, il ne se proposoit 
rien moins que de reconstruire l'édifice de la mé- 
decine. Des cours de matière médicale , de clinique 
interne et d'anatomie pathologique , annonçoient 
ce vaste déssein, travèrsé par une mort préma- 
turée ; elle le surprit au milieu de ses travaux, et 
les laisser incomplets fut sans douteson plus grand 
regret en quittant la vie. Son'exemple prouve , de 
la manière la plus convaincante, combien, suivant 
l'opinion de Boerhaave, l'étude et même la prati- 
que de l’art chirurgical sont indispensables à celui 
qui veut avoir de noie succes dans la le tique 
de Ja médecine. 
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Au milieu des orages d'une révolution sanglante 
et des périls d’une guerre générale ,-la Conven- 
üon nationale, qui présidoit alors aux destinées 
de la France, rendit la médecine et la chirurgie à 
Jeur unité primitive, en fondant une nouvelle 
école qui compte parmi ses professeurs les mem- 
bres les plus distingués de l’Academie de Chirur- 
gie, de la Société royale et de la Faculté de Méde- 
cine. Elle fut créée en l'an 1(1795), sur la propo- 
sition et par les soins du professeur Fourcroy, 
auquel Tart doit une reconnoissance éternelle 
pour avoir, dans des temps difficiles, rouvert ses 
temples, rassemblé ses disciples, et relevé ses au- 
tels ; 1l voulut lui-même ÿ occuper la chaire de 
chimie. Cet établissement s’est maintenu avec éclat 
au milieu des bouleversemens et des variations 
qui tant de fois depuis lors ont changé la face de 
Pinstruction publique. 

Le grand nombre et le mérite de ses élèves té- 
moignent assez l'excellence de ses méthodes d’en- 
seignement, et justifient la célébrité qu'elle s’est 
acquise. La juste appréciation de l'objet et des li- 
mites de la chirurgie sera mise au nombre des 
améliorations que l'instruction médicale doit à 
l'École de Paris. La chirurgie, dans laquelle les 
travaux de nos devanciers sembleroient ne nous 
laisser d'autre mérite que celui de conserver fide- 
lement la tradition, y trouve, dans son alliance 
avec la médecine proprement dite, de nouveaux 
moyensäd'accroissement. S'il m'étoit permis de 
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tout dire sans alarmer la modestie de mes illus- 
tres collègues, les professeurs de l'École de Méde- 
cine de Paris , je montrerois 1c1 cette brillante élite 
des chirurgiens de la capitale, conservant à l’art 
ce double caractère de hardiesse et de simplicité 
que nos prédécesseurs lui imprimerent, le portant 
plus loin encore; la chirurgie s'appuyant sur les 


connoissances anatomiques devenues tousles Jours. 


plus exactes et plus précises , s'ouvrant des routes 
nouvelles et prenant un nouvel essor. Je ferois voir - 
la médecine, proprement dite, perdant dans son as- 
sociation le vain goût des hypothèses futiles et des 
disputes frivoles qui mirent si long-temps obstacle 
à ses progrès, l'esprit philosophique portant sur 
l’une et sur l’autre son heureuse influence; l'esprit 
philosophique qui, pareil au souffle divin, fait suc- 
céder l’ordre au chaos,et jaillir sans effort, des téne- 
bres les plus épaisses, les rayons d’une vive clarté. 
On reconnoit mieux chaque jour combienest indis- 
pensable la réunion des connoissances du médecin 
au talent du chirurgien. Tout le monde est d'accord 
que les lumières empruntées aux sciences physio- 
logiques perfectionnées , doivent enfin éclairer la 
théorie des affections dites chirurgicales, et four- 
nir au pathologiste des secours analogues à ceux 
que l'anatomie assure à l'opérateur. C’est par des 
efforts constamment dirigés vers ce but désirable ; 
que la Médecine et la Chirurgie, déjà rapprochées 
par l’immense bienfait d’une instruction com- 


mune, seront enfin rendues à leur unité primitive, 
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La première chose à faire, lorsqu'on se livre à 
l'étude d’une science ou d’un art, c’est d’en déter- 
miner exactement l’objet et les limites. Le mot 
chirurgie veut dire ouvrage de la main; nous 
pouvons donc la définir, cette partie de la méde- 
cine qui emploie la main seule , ou armée d'in- 
strumens, à la conservation de la santé et à Îa 
guérison des maladies. Pour nous en former une 
juste idée, il est nécessaire de jeter un coup d’œil 
général sur les diverses parties de la médecine. 
Qui croiroit qu'après tant de siècles, le véritable 
objet de la chirurgie ne soit pas même exactement 
déterminé ? 

‘La Médecine se compose de quatre parties prin- 
cipales. La première a pour objet la connoissance 
de l’homme sain, et porte le nom de Physiologie: 
elle comprend l’antropographie ou l'anatomie, | 
qui nous fait connoître la disposition et la struc- 
ture des organes, dont la physiologie, proprement 
dite, étudie les propriétés et les fonctions. L’Ana- 
tomie s'occupe de l’arrangement, tant extérieur 
qu'intérieur , des organes; elle les envisage non- 
. seulement sous le rapport de leur situation rela- 
tive , elle nous apprend non-seulement de quelle 
manière ils sont disposés les uns par rapportaux 
autres, Mais EnCOre, pénétrant dans leur intérieur 
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par la dissection, elle nous révèle T'arrangement 
des tissus qui entrent dans leur structure, et nous 
instruit de la manière dont ils sont disposés dans 
leur substance. Elle peut être à bon droit nommée 
science de l’organisation ; tandis que la physiolo- 
gie, proprement dite, qui s'occupe des propriétés 
dont sont doués , et des fonctions qu’exécutent les 
organes, qui considère dans l’état de vie et d’acti- 
vité les parties que l’anatomiste examine dans 

‘état de mort et d'inertie, mérite plus particuliè= 
rement le nom de science de l'organisme. 
L'Hygiène, ou l’art de conserver la santé, nous 
apprend quelle est la manière d'user des choses ex- 
térieures et de nos propres facultés pour conserver 
les organes et prolonger la vie (1). Elle enseigne 
de quelle manière nous devons nous conduire pour 
que les fonctions dont l'ensemble et la succession 
constituent la vie, s'exécutent librement, réguliè- 
rement et facilement, exercice libre, régulier et 


(1) On a long-temps désigné par la dénomination peu 
naturelle de choses 20n naturelles , l'air, les alimens et les 
boissons , le sommeil et la veille , et autres objets qui font la 
matière de }! 1ygiène. À cette vicieuse, M. le 
professeur Hallé a substitué une division plus Monnaie 
dans laquelle toute la matière hygiénique se trouve comprise 
sous les titres de circumfusa , applicata , ingesta, gesta, 
excreta et percepta. Une partie de cette classification est em- 
pruntée de la division des causes occasionnelles des maladies 
par les anciens , donnée par Boerhaave, dans ses [nstitutions 


de Médecine, . 521. Édition de Leyde, 1708. 
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facile, dans lequel on fait consister l’état de santé, 
domaine du physiologiste. 

La Pathologie est la science de l’homme malade;; 
tous les dérangemens qu'éprouvent nos organes, 
soit dans leur disposition relative, soit dans leur: 
structure intérieure, soit enfin dans les propriétés 
qui les animent, doivent être rangés dans son do. 
maine, quels que soient le tissu, l’organe, le sys- 
tème ou l'appareil organique qui se trouve affecté, 
quel que soit, par conséquent, le siége de la mala= 
die, quels que soient les causes qui l’ont produite, 
les symptômes qui manifestent son existence et 
les moyens que l’on emploie à sa curation.(foyez 
ci-après , de la Maladie.) 

La Thérapeutique est l’art de traiter les mala- 
dies ; et comme le soulagement ou la guérison de 
nos maux, est tantôt l'effet du régime, s'obtient 
d’autres fois par lemploi des médicamens, ou bien 


exige l'opération de la main, la thérapeutique, 


qui emploie séparément ou successivement, si- 
multanément ou tour à tour ces trois genres de 
moyens à la curation des maladies, se divise en 
diététique, pharmaceutique, et chirurgicale. La 
chirurgie n’est donc, comme on le voit, qu'une 
branche de la thérapeutique. 

C’est à tort qu’on a vouiu donner le nom d'art 
de guérir à cette dernière parte de la science. En 
effet, il est des maladies qu’elle ne peut guérir; il 
en. est qu'elle ne doit pas guérir, et parmi les ma- 


ladies qu’elle guérit, l'honneur de la guérison ap- 
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partient souvent à la nature. Aussi Baglivi com- 
mence-t-1l son excellent livig (1) par ce bel hom- 
mage rendu à l’autocratie de la nature : « Medicus, 
"naturæ minister et interpres, quidquid faciat et ferat, 
si naturæ non oblemperat, naturæ non imperat. » 
Le tableau ci-joint fait connoitre au premier 
coup d'œil les parties principales de la médecine, 
l’objet de chacune, le rang qu'elle occupe et ses 
rapports.- Il indique en même temps l’ordre à 
suivre dans leur étude successive. Pour bien en- 
tendre les préceptes relatifs à la conservation de 
la santé, il faut, comme on le sent bien, savoir 
en quoi cet état consiste. La connoissance de 
l'homme malade, l’art de traiter les maladies, 
suppose également des connoissances anatomi- 
ques et physiologiques : ce sont les véritables fon- 
demens de la médecine. 

Si l’on s'étonne de n’y point trouver plusieurs 
sciences que l’on est dans l’habitude de nommer 
médicales, il suffira d’un moment de réflexion 
pour se convaincre qu’elles n’existent point sépa- 
rées , et rentrent par leur objet dans l’une des 
quatre divisions, ou qu’elles ne constituent point 
essentiellement l'édifice médical , et doivent être 
rangées au nombre de ses parties accessoires. La 
matière médicale est de ce genre. Ouvrez les livres 
qui la concernent, vous la croirez d’abord une 
science parasite, formée d'emprunts faits à l’his- 


(1) Praxeos mediceæ. 
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toire naturelle, à la botanique, à la chimie. Re- 
tranchez ces détails gen quelque sorte étrangers, 
et vous verrez que la matière médicale n’est autre 
chose que cette seconde partie de la thérapeutique 
qui fait servir les médicamens à la guérison des 
maladies. Elle comprend la connoïissance des mé- 
dicamens préparés par la pharmacie, et surtout 
celle de leur action sur nos organes, selon la dose 
à laquelle on les administre et les circonstances 
où on les emploie. Elle ne diffère de la chirurgie, 
troisième et dernière branche de la thérapeutique, 
que par le genre de moyens qu'elle met en usage. 
Ici, ce sont des instrumens que l’œil dirige ei que 
la main conduit; là, des agens que la main ne 
peut guider, et dont l’action n’est suivie que par 
les yeux de l’intellignce. | 
L'action médicamenteuse, ou pharmaceutique, 
diffère par ce caractère de l'opération chirurgicale; 
et de même que l'opérateur reçoit du coutelier 
l'instrument de guérison, dont il est tenu de con- 
noître le mécanisme et le mode d'application, de 
même le médecin reçoit du pharmacien le médi- 
cament dont il doit connoître la composition et la 
manière d'agir sur les organes. On a voulu que le 
médecin fütinitié aux opérations de la pharmacie, 
afin de mieux connoitre la composition du médi- 
cament qu'il emploie; par la même raison qu'on 
a pensé qu'il conviendroit que, à l'exemple du cé- 
lèbre Camper, le chirurgien fabriquât lui-même 
les instrumens dont il se sert, afin de les appliquer 
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dvec plus d’'habileté. Celui qui administre un mé- 
dicament n’agit jamais que par l'entremise des pro- 
priétés vitales ; tandis que, par ses opérations, la 
chirurgie se propose moins de changer le mode de 
ces propriétés que de remédier à un dérangement 
mécanique. Il est cependant, comme on le voit par 
le tableau , une classe tout entière d’opérations 
chirurgicales dont le but commun est d’influer sur 
les propriétés vitales, d’affoiblir, de fortifier , d’ex- 
citer , de calmer; c’est ainsi qu'agissent la saignée, 
les frictions, les vésicatoires, les divers topiques : 
par là, la matière médicale et la matière instru- 
mentale se touchent etse confondent. Aussi, toutes 
ces petites opérations de la chirurgie auxiliaire ou 
ministrante se trouvent -elles décrites dans plu- 
sieurs traités de matière médicale ; et l'usage dans 
certains pays, comme l'Angleterre , en confie 
l'exercice aux apothicaires, qu'une coutume im- 
mémoriale a partout mis en possession d’autres 
opérations analogues (r). Le pharmacien qui 
donne un clystère, pratique sûrement une opé- 
ration chirurgicale, puisque, suivant l’acception 


… (1) Qui croiroit qu’il est encore des hommes qui se croient 
chirurgiens parce qu’ils font des saignées et pansent des vési- 
catoires ? Je viens d'entendre lire un mémoire dont l’auteur, 
qui ne voit dans le corps humain que des parties dures et des. 
parties molles, assure que l'art d’appliquer les sangsues est 
menacé d’une prochaine décadence , et veut en conséquence 
que l’on change l’état de la médecine en France. 10 octobre 
1914, 3 
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rigoureuse , on peut la définir, toute application 
de la main seule, ou armée d’instrumens, au 
corps de l'homme, pour en conserver la santé ou 
guérir les maladies. 

Quant aux sciences accessoires à la médecine, 
on peut dire que toutes les sciences naturelles ont 
avec eile des rapports tellement intimes, qu'il est 
presque aussi nécessaire à celui qui veut se livrer 
à son étude, d'y arriver préparé par des connois- 
sances de physique, de chimie et de botanique, 
que par l'étude de la grammaire. 

Nous avons vu quelle place occupe la chirurgie 
parmi les sciences médicales, et prouvé jusqu’à 
l'évidence qu’elle n’est véritablementqu’un moyen 
de la thérapeutique. Achevons de déterminer exac- 
tement son objet, et posons entre elle et les autres 
parties de la médecine des limites qui l'en distin- 
guent sans |a séparer. 

An peut la définir ce qu'il y a de mécanique 
en médecine, ou mieux en thérapeutique : guod 
in therapeiä mecanicum. On n’a recours à la chi- 
rurgie que dans l'insuffisance bien reconnue des 
moyens diététiques et pharmaceutiques. Ce n'est 
qu'après avoir épuisé tous les secours, tirés du 
régime et des médicamens, que l’on invoque ceux 
de la chirurgie : ils sont les derniers et les plus 
efficaces. Le fer, dit Hippocrate, guérit ce qui 
résiste aux médicamens; le feu, ce que le fer 
ne peut détruire, et l’on doit réputer incurable 
tout mal qui résiste à ce dernier remède. Queæ 
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medicamenta non sanant, ferrum sanat : Que jer- 
rum non sanat, igrus sanat, et quæ Igrus nON sa 
rat, insanabilia. Aph. 6, sect. 8. Un individu plé- 
thorique est menacé d'apoplexie ; un changement 
notable dans le régime de vivre, l'administration 
répétée des évacuans, éloigneroient le danger 
d’une manière trop lente; 1l est prochain : une 
opération chirurgicale, la saignée peut seule le, 
conjurer. La même opération est encore le seul 
remède efficace que l’on puisse opposer à l’inflam- 
mation aiguë des viscères ; la diète, les délayans, 
ne jouissent pas d’un effet dont la promptitude 
soit relative à l’urgence du danger. Un membre 
est frappé de gangrène, ou bien son organisation 
est détruite par une contusion violente : il est 
impossible d’em ployer les moyens hygiéniques et 
pharmaceutiques ; les propriétés vitales n'existent 
plus , et ces moyens n’agissent que par leur entre- 
mise. Des moyens mécaniques ou chirurgicaux 
peuvent seuls obtenir Ifréduction d’un os déplacé. 
La question de la supériorité de la chirurgie sur 
les deux autres branches de la thérapeutique, ne 
sauroit être décidée d’une manière générale. En 
effet, si les secours mécaniques ou chirurgicaux 
suffisent seuls à la guérison d’une luxation , d’une 
fracture, d’une hernie, à l'extraction d’un calcul ; 
si dans ces cas, aucun autre ne peut les remplacer ; 
il est des maladies où les moyens hygiéniques 
suffisent seuls et sont exclusivement employés ; 
le scorbut par exemple, Il en est où rien ne peut 
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suppléer aux moyens pharmaceutiques , au kina , 
par exemple, dans je traitement d’une fièvre inter- 
mittente pernicieuse ; au mercure, pour la gué- 
rison de la syphilis. 

Tous les moyens que la chirurgie emploie sont 
des actions mécaniques, non -seulement en eux- 
mêmes , mais encore et surtout dans le but qu'on 
se propose lorsqu'on y a recours. Cette division 
est si bien fondée sur la nature des choses, qu’elle 
s'applique tout entière aux points où les diverses 
parties de la thérapeutique semblent se confondre. 
Ainsi un phlesmon réclame, dans son traitement, 
l'emploi successif des moyens diététiques, phar- 
maceutiques et chirurgicaux. Ces derniers ne de- 
viennent nécessaires qu'après la terminaison de 
la maladie, pour vuider le pus dont est plein 
l’abcès qui lui succède. La diète, les boissons dé- 
layantes, les topiques relàchans, dont on à cou- 
vert la tumeur , portoient leur action sur Îles 
propriétés vitales, tendoiëènt à contenir l’inflam- 
mation dans de justes bornes , et à la conduire 
vers une terminaison favorable ; le traitement ne 
devient chirurgical, qu'après Îa formation de 
labcès. On fait de la médecine, proprement dite, 
tant qu’on travaille à obtenir la résolution d’un 
squirrhe par le régime etles médicamens, soit in- 
ternes , soit topiques. On fait de la chirurgie lors-. 
qu’on en pratique l’extirpation. Les excitans inter- 
nes ne suffiroient point pour relever les forces du 
profond abattement où elles se trouvent Jetées par 
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une fièvre de mauvais caractère ; la chirurgie y sup- 
plée pardesexcitationsextérieures, qu'opérel'appli- 
cation de divers topiques. Elle applique le feu pour 
guérir un rhumatisme rebelle aux sudorifiques. 
La chirurgie ne constitue donc pas une science 
séparée de la médecine, elle n’en est qu'un moyen, 
le plus puissant à la vérité et le plus efficace. Au 
milieu du dix-huitième siècle, de ce siècle regardé” 
comme celui de la philosophie, le premier chirur- 
gien de l’un de nos rois, Lapeyronie , proposoit à 
un ministre d'élever un mur d’airain entre la mé- 
decine et la chirurgie. L’on connoit la réponse 
pleine de sens et de gaité, que lui fit l’homme 
puissant : et de quel côté mettrez-vous le malade ? 
Le vulgaire a cependant l'habitude de regarder ces 
deux parties d’un même art, comme essentielle- 
ment différentes. Les lois justifient cette croyance, 
et consacrent, en quelque sorte, cette séparation. 
Nous avons vu, en jetant sur l'histoire de l’art 
un coup d'œil rapide , à quelle époque d’ignorance 
_et de barbarie s’opéra la séparation de la médecine 
et de la chirurgie, sous le vain prétexte que l'Église 
abhore le sang. Aussi, pendant les siècles écoulés 
depuis ce partage, voit-on , cédant à la nature des 
choses, plus puissante que les lois, médecins et chi- 
rurgiens,incertains sur les limites de leur domaine, 
empiéter réciproquement, et combattre sans re- 
che pour la conservation de droits chimériques. 
. Reconnoissons ,avec Celse, que les diverses par- 
_ties de la médecine ne sont pas susceptibles d'une 
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séparation rigoureuse ; ; que dans le partage qu'ont 
amené les préjugés religieux et la nécessité des cir- 
constances , celui-là est le plus louable qui en em- 
brasse une us vaste étendue. Ætque ubi se divi- 
serunt, eurn laudo qui quamplurimtüm percipit. 
Præfat. 4b. 7. Puisque la chirurgie n’est qu’un 
moyen de la médecine, il ne peut donc exister de 


"véritable différence entre le médecin proprement 


dit et le cirurgien , qui ne soit à l'avantage de ce 
dernier. En effet, il possède un moyen de plus 
pour travailler à la guérison des malades ; l’opéra- 
tion est entre ses mains le complément des res- 
sources thérapeutiques ; ilsupplée, par des moyens 
mécaniques, à l’insuffisance du régime aidé par les 
médicamens; mais par malheur , pour administrer 
les secours qui consistent dans l'opération de la 
main , il a besoin de plusieurs qualités indispen- 
sables, toujours refusées au plus grand nombre. 
Le chirurgien, dit Celse, doit être jeune, ou du 
moins peu avancé en âge; il faut qu'il ait la main 
ferme, adroite et jamais tremblante ; qu'il se serve 
de la gauche et de la droite avec une égale dexté- 
rité ; qu’il ait la vue claire et perçante, l’âme in- 
trépide, et qu'impitoyable lorsqu'il veut guérir 
celui dont il s’est chargé, il ne se hâte pas, nine 
coupe moins qu'il ne faut, mais achève son opé- 
ration, comme si les plaintes du patent ne fai- 
soient aucune impression sur lui. (1) 


CS 


(1) Zsse autem chirurgus debet adolescens, auê cer té 
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D'autres, sans exprimer mieux les qualités es- 
sentielles au chirurgien, l'ont fait avec plus de laco- 
nisme. Qu'il soit, ont-ils dit, jeune, fort, hardi, 
adroit et impitoyable (1). Par cette dernière qua- 
lité, ce n’est pas l’insensibilité qu'on exige ; sans 
doute le chirurgien doit être accessible à la pitié, 
mais au moment de l'opération, ce sentiment doit 
se taire, et toute émotion seroit foiblesse. Cet im- 
perturbable sang-froid, plus rare encore que 
l'adresse , est la qualité la plus précieuse dans la 
pratique de notre art. La dextérité s’acquiert par 
l'exercice, la fermeté de l’âme est un don de la 
nature. Elle lavoit refusé à Haller, envers qui elle 
fut d’ailleurs si prodigue; ce grand médecin l'avoue 
avec candeur. Quoique j'aie, dit-il, enseigné la 
chirurgie pendant dix-septannées, etque j'aie fait 
pratiquer sur le cadavre les opérations les plus dif- 
ficiles , je n’aijamais pu porter le tranchant du fer 
sur l'homme vivant, retenu par la crainte de 
nuire (2). Celui qu'elle en a doué, éclairé par le 


—————— —— ——" —— ——————————"— —— 


adolescentiæ propior; manu strenud , stabili, rec unquäm 
tntremiscente, edque non minüs sinistré quüm dexträ 
promptus ; acie oculorum acri, clardque, animo .intrepi- 
dus, immisericors, sic, utsanare velil eur quern accepit, 
non ut clamore ejus motus , vel magis, quäm res desiderat, 
properet, vel minus, quäm necesse.est; secet : perinde fa- 
ciul omruia, ac si nullus ex vagitibus ulterius adfectus 
oriretur. À. C. Cels. Med. Præf. ad. lib.:xver.. 

(1) Sit juvenis , strenuus , audax , solers et immisericors. 

(2) List c'ururgica cathedra per seplem-decinr annos 


lxi] GÉNIE 

flambeau de l'anatomie, entreprend, sans hésiter, 
les opérations les plus épineuses, et se hâtant avec 
lenteur, arrive au but par l'observation de tous 
les préceptes. C’est cette fin qu'il ne faut jamais 
perdre de vue, et sur laquelle on ne sauroit re- 
cueillir son attention avec trop de force, qüi dé- 
robe la connoissance des cris du malade, et le 
spectacle de ses douleurs. 

Deux choses contribuent encore à inspirer cette 
confiance nécessaire au succés ; d’abord la connois- 
sance parfaite de la partie sur laquelle on opère, 
et de la maladie pour laquelle on pratique l’opé- 
ration ; puis l'habitude de son exécution sur le 
cadavre, lorsqu'il s’agit d'un cas où l’on se conduit 
d’après des règles décrites. Cependant, si j'en juge 
par ma propre expérience, il.est difficile qu'à la 
_premièreopération, la vue, peut-être même l’odeur 
du sang , les cris du patient, la nouveauté du spec- 
tacle, ne vous causent une émotion as n'est pas 
sans quelque analogie avec celle qu'éprouve le 
guerrier par le tumulte d’un combat et l'aspect du 
carnage. Répétens, après Heister, c’est bien en chi- 
rurgie qu’on peut dire que ce n’est ni l'étude, m1 
Ja méditation ; n1 la dispute, Ghe rendent maitre, 


mais la pratique. (1) 


es =— 


mali concredila fuit, etsi etiam in cadaveribus difjicillimas 
‘administrationes chirurgicas frequenter ostendi, non ta- 


mnen unquär vivuin hominem incidere, sustinut, NUUS ; 


nenocerem veritus. Bibliot. chirurgica, 177. Tome LT, 172-4. 
(x) Institutions de Chirurgie, Introduction. 
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La chirurgie est seulement l'art d'opérer; hors 

de l'opération , et toutes les fois qu’il n’accomplit 
point des actions manuelles ou mécaniques, le 
chirurgien ne fait pas dela chirurgie. Il doit non- 
seulement savoir pourquoi, où, comment et. 
quand (r) il est nécessaire d'opérer , être instruit 
de ce qu'il faut faire, avant, pendant et apres l’o- 
pération ; 1l doit tâcher de la rendre inutile, et n’y 
recourir qu'après avoir épuisé tous les remèdes 
plus doux. Trop de gens n'apprécient leurs succès 
que par le nombre de ceux qu'ils mutilént. Ce n'est 
que dans l'insuffisance bien constatée des moyens 
empruntés à l'hygiène et à la pharmacie qu'il faut 
recourir enfin à l'opération chirurgicale. 
La chirurgie n’a jamais fait l’objet d'une pro- 
fession réellement distincte et séparée, pour ceux 
qui ne s'arrêtent point à la surface des objets. Que 
faisoit la presque totalité des anciens chirurgiens ? 
de la médecine : quatre ou cinq hommes à Paris, 
trente ou quarante dans toute la France, suffi- 
‘ soient à là pratique des grandes opérations. Et si: 
l'on est chirurgien pour faire une saignée, on l’est 
aussi pour administrer un clystère et poser des 
sangsues ; celui qui baigne ou frictionne est égale- 
mentchirurgien. Combien étoit vicieux l'enseigne- 
ment chirurgical, même le plus parfait, celui de 
Desault par exemple! il formoit des opérateurs 
qui n’avoient presqué jamais occasion d’em ployer 


Ps 


(1) Quare, ubi, quomodo , quando. 
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leur savoir, et que la force des choses obligeoit 
à faire de la médecine. Falloit-il attendre leur sub- 
sistance d'un accident? Nous ne tomberons point 
dans cet excès. Nous professons pour le plus grand 
nombre. 

Il en étoit de même chez les anciens : ceux- 
ci se bornoient au traitement des maladies des 
yeux, ceux-là à la guérison des plaies, d’autres ne 
traitoient que les affections fébriles, absolument 
comme chez nous , celui-ci s’est fait un domaine 
lucratif dutraitement des maladies vénériennes, 
celui-là des maladiés de la peau, tandis que d’au- 

tres s’adonnent spécialement au traitement des 
affections mentales, ou à l'extraction des calculs 
vésicaux. Direz-vous que l’art est divisé parce qu'il 
existe chez nous des dentistes, des accoucheurs, 
des herniaires , des oculistes, des lithotomistes ; 
parce que MM. Pinel , Alibert, Catalan, Évrat, 
Oudet, Wenzel, Souberbielle, s’adonnent prin- 
cipalement à l’ane de ses branches ? 

La chirurgie est donc, dans son exercice comme 
dans son étude, inséparable de la médecine. Cette 
vérité bien reconnue aujourd'hui , l'on ne doit 
plus craindre de voir revenir ces temps éloignés 
où , plein d’une morgue pédantesque, un docteur 
prétendoit décider de la nécessité d’une opération 
qu'exécutoit sous ses yeux le chirurgien, véritable 
manœuvre; ou ces temps , plus modernes, et dont 
nous avons été nous-mêmes témoins, où le plus i 
habile opérateur voyoit périr le malade qu'il avoit 
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opéré avec le plus de dextérité, par l'effet d’une 

fièvre secondaire qu’il n’avoit su prévoir , et dont 

il ignoroit la nature et le véritable remède. Tous 

les médecins ne peuvent cependant pointse livrer 

à la pratique des grandes opérations. Les occasions 

manquent à ceux que le hasard n’a point placés à 
la téte des hôpitaux ; et ceux des grandes villes 
offrent seuls des cas chirurgicaux assez nombreux 
pour en entretenir l'habitude. Aussiremarque-t-on 
que c'est principalement aux travaux des chirur- 
giens de Paris et de Londres, les deux cités les plus 
_populeuses dans la partie du globe que nous habi- 
tons, que la chirurgie doit ses progrès. L'exercice 
de l’art chirurgical est donc l'apanage exclusif du 
petit nombre. Dans les temps ou la chirurgie avoit 
des écoles séparées, l’on voyoit une foule de chi- 
 rurgiens qui exerçoient, de la chirurgie qu’on leur 
avoit enseignée , seulement la partie qui à peine 
en mérite le nom , faisoient des saignées , posoient 
des sangsues, appliquoient et pansoient des vési- 
catoires et des cautères , et pratiquoient ouverte- 
ment la médecine qu’on ne leur avoit point ap- 
prise (1} Si tous les médecins n’ont point cette 
fermeté d’âme qui rend capable d'appliquer le fer 
et le feu au Corps de l’homme , pour obtenir la 


(1) « Plusieurs d’entré eux, après avoir pratiqué long- 
temps la médecine , étoient , à la vérité, parvenus à l’appren- 
dre. » Mémoires de la Société royale de Médecine , pour 
1787, 1-4. page D8. % 
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guérison de certains maux rebelles aux secours or- 
dinaires de la médecine ; si le plus grand nombre 
manque des occasions de l’acquérir , ainsi que de 
l’habileté de la main , fruit d'un fréquent exercice, 
tous doivent savoir cela même, qu'ils ne pourroient 
exécuter , afin de juger des cas où il convient d’y 
aAvOIr recours. | | 

On'objectera peut-être la difficulté d’exceller à 
la fois dans toutes les parties de la médecine ; mais 
outre que les règles sontétablies pour le plusgrand 
nombre, et qu'un petit nombre d’exceptions, loin 
de les détruire , les confirme, nous pouvons oppo- 
ser avec avantage l'exemple des anciens, nos pre- 
miers maîtres. Peut-être, pour les égaler , n’a-t-1l 
manqué aux modernes que de cultiver la méde- 
cine avant qu’un préjugé barbare en eût divisé le 
domaine. Le génie chirurgical n’est point incom- 
patible avec les connoissances les plus profondes 
dans les autres parties de la médecine ; les plus 
grands maîtres nous en offrent la preuve, et parmi 
ceux que leurs goûts particuliers ou les circon-. 
stances ont éloignés de la pratique des opérations, 
plusieurs ont non-seulement exercé la chirurgie ,, 

mois se sont encore livrés à son enseignement. 

Il est une ville en France, où depuis plus d’un: 
siècle le public à les plus justes idées sur la na-- 
ture et les véritables rapports. de la médecine avec: 
la chirurgie, qu'on y a toujours cultivées avec: 
éclat. Cette antique et riche cité doit cet avantage 
aux usages suivis dans son magnifique hôpital. 
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Tous les médecins qui jouissent à Lyon d’une juste 
célébrité , ont commencé leur éducation médicale 
par le service d'élève en chirurgie à l'Hôtel-Dieu, 
ou à la Charité de cette ville. Tous, après plu- 
sieurs années d’études dans les écties les plus 
célèbres, ont obtenu, à la suite d’un concours 
honorable, l'emploi temporaire de chirurgiens en 
chef de ces-hôpitaux ; et, après « six années d’exer- 
cice dans ce poste avantageux, se sont livrés à la 
pratique de la médecine, sans renoncer à celle 
des opérations chirurgicales. Le public, juste ap- 
préciateur de leurs talens, les considère comme 
possédant toute la pléuitude des moyens que l’art 
de guérir met en usage, et leur assigne un rang 
supérieur à celui des médecins, d’ailleurs esti- 
mables, qui se bornent à l'emploi de la diète et 
des médicamens. Viennent ensuite les individus 
qui n’exercent de l’art que sa partie ministrante; 
car, là comme ailleurs, la médecine a ses prolé- 


taires. 


La Russie jouit des bienfaits d’un régime ana- 
logue, et le doit au zèle ainsi qu'aux lumiéres de 
l’un des hommes qui, de nos jours, réfléchissent 
le plus de considération sur notre art, l’hono- 
rable baronnet sir J. Wylie, premier médecin 
d’Arexanpre. Fort de l'appui de ce grand prince, 


M. Wylie a rendu la médecine et la chirurgie à 


leur unité primitive, dans les immenses contrées 
soumises à son empire, et donné au service mé- 


dical des armées russes une organisation digne 
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de nous servir de modèle. On sera bien aïse de 
trouver 11 en note (1) les fondemens des distinc- 
üons établies entre les médecins russes attachés 
à ce sérvice : on y verra que, partagés en trois 
ordres, le premier se compose des docteurs en 
LA PTE et en chirurgie ; le second, des méde- 


cins inhabiles aux opérations chirurgicales ; - et le 


troisième , des chirurgiens, barbiers et fraters,, si 
communs dans le nord , Où ils représentent par- 
faitement nos anciens chirurgiens de commu- 
nauté, : 


(1) Professuri operam pro ratione cognitionis quæ requiri- 
tur ad tres referentur classes. Primam consequentur doctores 
medicinæ et chirurgiæ, vel medentium ordo in physica, 
anatomia , physiologia; pathologia, cherapeia, chirurgia, 
inatéria medica, botanica , chemia , arte obstetricia, et me- 
dicina forensi rite ‘versatus , atque tum curandorum morbo- 
rum , quum etiam instituendarum chirurgicarum operatio- 
num peritus. Ad sécundam pertinebunt doctores medicinæ, 
vel ii medentes , qui versati quidem sunt in iisdem scientiis ; 
sel tantum in curandis internis operati morbis, Eirarsts 
practicæ sunt imperiti. Ad fertiam vero inferior medentium 
(in Gérmania plerumque ) ordo, quos chirurgos vocañt, 


quive anatomiæ solum, physiologiæ et practicæ chirurgiæ : 


studuerunt, et Linguæ latinæ in tantum gnari sunt, ut non 


modo formulis medicis, quæ in pharmacopoeis latinis conti. 
nentur intelligendis , sed etiam iisdem , artis lege, præscri-: 
bendis sint. Secundum has classes salarium annuum consti-: 
tuitur medicis primæ classis 750 rubelli 3750 f. secundæ: 
600—3000 f. tertiæ autem 250— 1250 f. — Præscriptio ad cu-- | 
jus rationem extranei medici, in castris rhutenorum medici-" 


nam facturé, recipiendi sunét. 1813, 
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Ce sont ces derniers qui ont perpétué jusqu'à 
nous les opinions du public touchant l'infériorité 
des chirurgiens ; et l’on doit avouer que cette idée, 
fausse quand il s’agit de l'art lui-même, étoit vraie 
lorsque avant la révolution on en faisoit l’applica- 
ton au plus grand nombre de ceux qui préten- 
doient l'exercer. À cette classe subordonnée, on 
a voulu substituer les officiers de santé , voués par 
les lois aux fonctions de la chirurgie ministrante. 
Quelque vicieux que puisse être le mode des exa- 
mens destinés à constater leur capacité, les formes 
qui présidoient à la réception des chirurgiens 
étoient encore plus défectueuses; et si dans les 
grandes villes on mettoit quelque appareil au seul 
examen public qu’ils devoient subir (1), partout 


(1) Ceci étoit vrai, même dans le collége des chirurgiens 
de Paris , que l'opinion publique mettoit fort au-dessus de 
toutes les corporations du même genre. La 7naëtrise n'exigeoit 
d'autre examen public qu'une thèse , et l'obligation que de- 
puis un demi-siècle les chirurgiens de Paris s’étoient imposée 
de l'écrire en latin , a plus d’une fois donné lieu aux scènes 
les plus burlesques et les plus risibles. Le compagnon qui 
aspiroit à devenir maître, ignoroit assez souvent jusqu'aux 
élémens de sa propre langue. On lui faisoit une thèse Jatine, 
et on le dressoit à la soutenir. L'un d’eux m'a avoué qu'il avoit 
consumé plus d’une année dans ce pénible apprentissage, La 
scène avoit lieu devant tous les maîtres, compagnons et gar- 
cons chirurgiens rassemblés. Ce sont cependant de pareilles. 
formes que certaines gens vantent et affectent de regretter, 
espérant vainement sortir de leur nullité, si l’on remet en 
roture un art que la révolution avoit ennobli. (18:15) 
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ailleurs leur réception se faisoit à huis clos, et 
n'étoit qu'une vaine formalité. Les médecins y 
mettoient plus d’apparat , et tandis que, dans les 
universités même les plus décriées, préparés par 
l'étude des belles-lettres, au moment d'acquérir 
le titre de docteur, ils invoquoient Apollon, ce 
dieu des arts et de la lumière, la communauté des 
chirurgiens, rassemblée dans le prochain cabaret, 
aux frais du récipiendaire , et présidée par le lieu- 
tenant du premier chirurgien du roi, sacrifioit 
sans mesure au dieu joufflu des vendanges. 
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PRINCIPES GÉNÉRAUX DE PATHOLOGIE. 
à. 3 = # À 
Ox donne le nom de pathologie à cette partie 
de la médecine qui a pour objet la connoissance 
des maladies, Comme la physiologie est la science 
de l’homme sain, la pathologie peut être, à bon 
droit, nommée la science de l’homme malade. 
Tous les dérangemens qu'éprouvent nos organes, 
soit dans leur disposition relative, soit dans leur 
structure intime, soit enfin dans leurs propriétés, 
font partie de son vaste domaine : elle en apprécie 
les différences , en recherche les causes , en étudie 
les symptômes , en compare les signes, et selon 
qu'elle les considère sous ces divers aspects, elle 
prend les noms de nosologie, d’étiologie , de 
.symptomatologie et de séméiotique. La nosologie 
a pour objet la classification des maladies d’après 
leurs différences ou leurs affinités ; l’étiologie 
s'occupe de la recherche et de la détermination 
de leurs causes , la séméiotique est la science des 
signes qui les annoncent ; la symptomatologie s’y 
trouve essentiellement comprise ; car si tout signe 
n'est pas symptôme, tout symptôme est signe de 
maladie, et sert à en établir le diagnostic. Le 
pronostic ou l’art de prédire l'événement dans 
une maladie donnée, et de déterminer en consé- 
quence les indications qu’elle peut offrir, appar- 
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tient à la thérapeutique; il en est le commence- 
ment; en effet, 1l suppose la connoissance parfaite 
de la maladie, et cette connoissance fait l’objet 
de la pathologie. 

Mais cette science est-elle susceptible d’une di- 
vision encore plus générale etplus étendue ? existe- 
til une pathologie interne et une pathologie 

externe ? et dans ce cas, quel en est l’objet et 
quelles en sont les limites? Demander s’il existe 
deux pathologies qui s'occupent de maladies diffé- 
rentes et reconnoissent des principes distincts, 
c'est demander s'il est une physiologie que l'on 
puisse appeler externe ouchirurgicale, tandis que 
l’autre porteroit le nom d'interne ou de médicale, 
si l'hygiène est susceptible d’une semblable divi- 
sion. La chose est trop absurde pour qu’elle ait 
besoin d’être réfutée. La pathologie cependant se 
trouve divisée en deux parties distinctes ; des 
traités généraux existent sur chacune de ces deuxe 
prétendues sciences , des chaires sont fondées dans 
nos écoles pour leur enseignement séparé ; et Ss'rl 
étoit permis de conclure du fait au droit, on 
n'hésiteroit pas à résoudre par laffirmative la 
question que nous nous sommes proposée; 1} ne 
nous resteroit plus qu’à rechercher l'objet et à 
déterminer les limites de la pathologie externe et 
de la pathologie interne; mais ainsi qu'on va le 
voir, cette division aussi ancienne qu'’universelle- 
ment adoptée, porte sur des fondemens dontilne 
sera pas difficile de démontrer le peu de solidité. 
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Ouvrez les écrits des anciens jusqu'aux temps 
de la renaissance des lettres, vous ne trouverez 
aucune trace de cette séparation. Hippocrate i 
Celse, Arétée, Cælius Aurelianus , Galien , Alexan- 
dre de Tralles , Paul d'Egine, Avicenne, Albucasis, 
Averroës, les Grecs , les Romains, les Arabes, n’en 
font aucune mention ; ils décrivent dans leurs ou- 


vrages, la fièvre, les fractures, la manie, les 


plaies ; et ce n’est qu'après la séparation de la mé- 
decine et de la chirurgie, opérée par le concile 


de Tours , vers le milieu du douzième siecle , que 


l’on reconnoit les premiers essais tentés pour 
établir un partage dans l’indivisible domaine de 
la science des maladies. A l’é poque où les ténebres 


+ 


du moyen âge commencérent à se dissiper, les” 


médecins écrivirent quelques abrégés à l’usage 
des chirurgiens, presque tous illettrés (r). Celui 
de tous.ces abrégés qui méritoit et a obtenu le 
plus de célébrité, fut écrit à Avignon en 1365, 
par Guy de Chauliac : il ‘en existe encore aujour- 
d'hui plusieurs manuscrits ; mais à l'époque de la 
découverte de Part de l'imprimerie, il en a paru 
de toutes parts de nombreuses éditions et traduc- 
tons , les unes abrégées etles autres avec com- 
_mentaires (2). On voit dans cet ouvrage Îles pre- 


a RS une as 


(1) Qui vero de laïcorum ordine insirumentis porrd ute- 
 bantur, ïi ferè illitierati erant homines, omnesque antiqui- 
taus ignari. aller, Biblioth. Ch. p. 144 , tom. & 

… C2) Le Gidon de la pratique de chirurgie pour les barbiers 
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miers rudimens de la distinction des maladies 
chirurgicales , si long-temps fameuse sous le nom 
de Pentateuque chirurgical. Ses successeurs néan- 
moins se conformèrent à la méthode des Arabes (1), 
et continuèrent à décrire les maladies de la tête 
aux pieds. Cependant, Jean de Vigo (2), profitant 
_ des travaux de Guy de Chauliac, traita successive- 
” ment, et dans cinq livres séparés de sa chirurgie, 
des tumeurs ou apostèmes , des plaies , des ulcères, 
des.fractures et des luxations ; il ajouta un livre 
sur des maladies diverses ( varia mala ); de sorte 
qu'il est le véritable auteur de la division adoptée 
jusqu’à nos jours , et à laquelle Fabrice d'Aquapen- 
dente a le premier donné le nom de Pentateuque ; 
mais soit avant , soit depuis les temps où vécut ce 
médecin célèbre, les chirurgiens ne restèrent point 
dans ce cercle étroit où les médecins s’efforçoient 
de les circonscrire et de les contenir. Ambroise 
Paré consacra des livres tout entiers à l’histoire de 
la goutte, de la peste, de la syphilis, et même de 
la fièvre, et s’autorisa de l'exemple des anciens 
. pour franchir les bornes de l'espace où l’on vou- 
Joit enchainer son génie (3). Cependant la raison 
fut obligée de se taire devant l'autorité de l'usage, 


NÉE RERRO L'ERRAENN Ve PE RRRPE RE 
et chirurgiens, par Guy de Chauliac, #7-4. Lyon, 148. 
Chirurgia magna. Bergami, 1498. Venetuis, 1499. 

(1) Alexander Benedictus. De omnium à vertice ad plan- 
tam morborum diflerentiis , ete. Z’enetiis, in-fol. 1535. 

(2) Chirurgia, gallicè. Lyon, 1535. 

(3) Œuvres. Traité de la Fièvre, édit. de Lyon. 
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toujours invoquée par les médecins; et les chi- 
rurgiens des seizième et dix-septième siècles s’inter- 
disoient jusqu’à la coupable pensée d’oser sou- 
mettre à un examen téméraire la division des 
maladies qu’une ancienne adoption avoit con- 
sacrée. Les lumières du dix-huitième siècle en 
auroient fait apercevoir toute l’absurdité; mais, 
à cette époque, l'intérêt privé vint au secours de 
ce préjugé ridicule, et ne fit qu'en augmenter la 
force. Les chirurgiens français, qui ont écrit sur 
leur art , auroïent couru le risque de déplaire au 
premier chirurgien du roi, de qui leur sort dé- 
pendoit presque toujours, s'ils n’avoient travaillé 
de tous leurs moyens, et concouru de tous leurs 
efforts à séparer la chirurgie de la médecine, et 
fait regarder les maladies appelées chirurgicales, 
comme essentiellement différentes de celles dont 
les médecins s’étoient réservé la connoissance. La 
Faye, Hévin , etc., se trainoient servilement sur 
les traces de leurs prédécesseurs , et sans oser 
toucher au Pentateuque , respecté à l’égal de celui 
_de Moïse, se permettoient à peine quelques modi- 
fications insignifiantes. C’est ainsi que l’un d'eux 
s'applaudit d’avoir traité des plaies des diverses 
parties, après l’article consacré aux plaies en gé- 
néral, ou de quelque autre changement d’aussi peu 
d'importance. Le dernier de tous, Lassus, mon 
prédécesseur immédiat dans la chaire fondée pour 
l'enseignement de la pathologie chirurgicale, 
avait un esprit trop philosophique pour n'être 
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point choqué des vices d’une telle méthode. Élevé 
cependant dans les idées de la possibilité d'une 
véritable séparation entre la médecine et la chi- 
rurgie, 1l n’osa point soumettre à l'examen la 
solidité des fondemens d’après lesquels certaines 
maladies appelées chirurgicales, faisoient l’objet 
d'une science séparée, et d’un enseignement dis- 
” tinct de celui des autres maladies; et persuadé 
sans doute que mieux valoit le parfait désordre, 
qu'un ordre aussi défectueux, il se côntenta de 
numéroter les articles de sa pathologie dans la- 
quelle il traite d’un grand nombre de maladies. 

Les choses en étoient venues en France à ce 
point, que les meilleurs esprits, toutes les fois 
qu'ils s’occupoient de pathologie , soit qu’ils 
fussent médecins ou chirurgiens, s’accordoient 
réciproquement pour exclure de leur plan ,comme 
tout-à-fait hétérogènes et étrangères , les maladies 
externes ou internes , suivant qu'ils écrivoient sur 
la pathologie interne ou externe, médicale ou 
chirurgicale. 

Nommé en 1807 professeur public de pathologie 
externe ou chirurgicale, mon premier. soin fut de 
mesurer la portion d'enseignement qui m'étoit 
confiée ; je soumis à un nouvel examen l'opinion 
que j'avois depuis long-temps professée sur lPin- 
cerütude des limites qui séparent la pathologie 
externe de la pathologie interne , et mes réflexions 
ne servirent qu'à me confirmer dans cette doctrine. 
Existoit-1l des maladies externes dont l'enseigne 
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ment me füt plus particulièrement dévolu ? Mais ! 
outre qu'il est une foule d’inflammations, telles 
que l’ophthalmie , J'angine gutturale , qui ont 
leur siége dans des parties soumises à l'inspection 
des yeux, et que je trouvois décrites dans les 
‘traités de pathologie interne ; d'autres inflamma- 
tions, comme l’érysipèle et l’anthrax, quoique si- 
tuées à l'extérieur , dépendant le plus souvent de 
causes internes, se trouvoient à la fois décrites 
dans les livres de pathologie interne et dans ceux 
de pathologie chirurgicale. La distinction des ma- 
Jadies en externes et en internes manque d’ail- 
Leurs d'exactitude : un grand nombre de maladies, 
dont la cause est externe, résident à l’intérieur, 
et réciproquement les affottigué dont le siége est 
à l'extérieur, reconnoissent souvent une cause 
intérieure. Un calcul vésical constitue-t-il une 
maladie interne ou externe ? pour être situées à 
une profondeur plus ou moins considérable, les 
maladies changeroient-elles de nature? Autant 
vaudroit distinguer les maladies qui affectent la 
partie droite du corps , de celles de sa partie 


AN (x : 


er 


(1) Nous ne connoissons les maladies que par leurs signes 
extérieurs ; et parmi ces signes , Ceux qu'on acquiert par 
l'exercice immédiat des sens, par la vue, l’ouïe, le tou- 
Cher, etc. ;appliqués au corps du malade, 1 signes des. 

en un mot, sont les plus propres à nous fournir des notions 
| certainés. Le 3e de la vue, par exemple, suffit souvent à 
” lui seul pour reconnoîtré la maladie, et déterminer son 


À 


Devois-je considérer comme affection chirurgi- 
cale toute maladie, quel que soit son siége , qui 
guérit principalement par l'opération dela main ? 
Mais à ce titre , une apoplexie , une fièvre inflam- 
matoire très-aiguë, toute phlegmasie des viscères, 
dont la saignée est le principal remède, seroit # 
donc une affection chirurgicale. D’un ‘autre côté, 
l'opération de la maineest souvent le principalre- 
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mède dans des maladies que le chirurgien n’a 
jamais revendiquées. L'application d’un vésica- 
toire dans une fièvre ataxique, celle du moxa dans 
un rhumatisme opiniâtre, est le moyen le plus 
puissant de guérison. Dans les affections regar- 
dées comme essentiellement chirurgicales, une 
fracture , par exemple , le chirurgien ne se borne 
pas à l'opération de la main , il prescrit certaines 
précautions de régime, et emploie des médica- 
mens pour favoriser la consolidation ; il fait servir 
à la guérison toutes les ressources de la thérapeu- 


+ 


espèce, et Les lumières que nous puisons dans l'inspection des 
malades, les signes tirés de leur habitude extérieure sont 
d'une telle importance , qu’une suite de tableaux où se trou- 
veroient fidèlement représentés un épileptique, un maniaque, 
un malade atteint d’une fièvre adynamique, bilieuse , inflam- 
matoire , du scorbnt, des écrouelles, feroit mieux connoitre 
ces diverses maladies que les descriptions les plus détaillées. 
Une semblable galerie seroit À coup sûr une très-bonne école 
de séméiotique. Il est vrai qu'il faudroït le talent d’un Gérard 
Dow (*) pour exécuter une pareille entreprise. 


(1) Auteur. du fameux tableau de l'Hydropique. 
rp Gé? 
» La à k 
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tique : moyens tirés de l'hygiène, ressources 
‘empruntées à la pharmacie , Secours manuels ou 
chirurgicaux, tous sont employés successivement, 
simultanément ou tour à tour au traitement de la 
maladie , qui n’est pour cela ni hygiénique, n1 
pharmaceutique, ni chirurgicale. 11 n’y a donc 
point de maladies chirurgicales, mais seulement 
des moyens chirurgicaux. On pourroit bien dis- 
tinguer les maladies, en hygiéniques, pharma- 
ceutiques et chirurgicales, suivant que leur gué- 
rison s'opère principalement par un. régime bien 
ordonné, les médicamens ou l’opération de la 
main, si ces trois moyens de la thérapeutique 
n'étoient concurremment employés aux traite- 
mens ; si telle maladie qui, comme le scorbut et 
les écrouelles , guérit fréquemment sans le secours 
des compositions médicamenteuses, n’en exi- 
geoit pas dans plusieurs cas; si dans les mala- 
dies où le traitement paroît le plus exclusivement 
mécanique, les fractures, par exemple, le repos 
de la partie malade et un régime alimentaire ap- 
proprié , n’étoient d’une extrême importance. 

La distinction des maladies en locales et géné- 
rales n’est pas plus heureuse : à raison des lois 
sympathiques qui unissent les organes les plus 
éloignés, l’affection locale ou topique s'étend 
bientôt à toute l’économie. Toute maladie est lo- 
. cale à son origine, et commence dans un organe 
ou dans un système d'organes , et s'étend de là à 
._ tous les autres, avec d’autant plus de facilité, que 
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lorgane primitivement lésé remplissant un rôle 
plus important, tous les autres organes entre- 
tiennent avec fui un commerce plus intime, et 
lui sont liés par des relations plus étroites et plus 
nécessaires. .L’érysipèle , le charbon ; les ulcères, 
toutes ces maladies regardées comme chirurgi- 
cales , sont liées à un état général de l’économie, 
et n'ont jamais été considérées n1 traitées comme 
des affections locales. S'il est des maladies pure- 
ment locales, on les trouve parmi celles qui af- 
fectent les organes de nos sensations; un grand 
nombre de maladies des yeux et des oreilles res- 
tent toujours locales, et cependant la médecine 
les à toujours revendiquées. Suivant ses degrés 
d'intensité, une maladie le plus souvent locale 
peut exciter un trouble universel et devenir géné- 
rale ; telles sont plusieurs inflammations situées 
à l'extérieur. Ni la situation d’une maladie, ni le 
genre de moyens thérapeutiques qu'on emploie à 
sa curation, ni son étendue plus ou moins con- 
sidérable,ne peuvent donc servir de base à une dis- 
tinction entre la pathologie interne et la patholo- 
g1e externe. 

Falloit-1l consulter l'usage ? mais ie livres de 
pathologie interne et de pe externe décri- 
vant les mêmes maladies, que devois-je penser 
de cet empiétement réciproque? Cette distribu- 
tion arbitraire des maladies ne se bornoit point 
à l’enseignement , elle s’étendoit encore à la pra- 
tique, et la détermination des maladies dont 
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je traitement étoit du ressort de la chirurgie, 
ou bien appartenoit aux médecins, étoit une. 
source perpétuelle de contestations et d incerti- 
tndes ; elle ne pouvoit donc servir à faire cesser 
la mienne. L'ancienne Faculté de Médecine de 
Paris, jalouse de conserver ses priviléges, veil- 
loit avec soin à ce que certains de ses membres 
s’adonnassent spécialement au traitement des 
maladies des yeux, et se missent à même de 
pratiquer les opérations qu'elles réclament. Or, 
ces opérations exigent la dextérité chirurgicale la 
plus consommée ; au contraire des maladies dans 
lesquelles l'opération de la main ne contribue à 
la guérison que d’une manière très -accessoire, 
les ulcères, par exemple, se trouvoient dévolus 
aux chirurgiens par un antique usage : il en étoit 
de même de la maladie vénérienne. Quoique bien 
des médecins se soient adonnés de tout temps à 
cettte branche lucrative de l'art de guérir, un 
ancien préjugé faisoit regarder les chirurgiens 
comme plus habiles à les traiter. Cette opinion 
tire évidemment son origine de l’état de l'art à 
l’époque où la découverte de l'Amérique fit con- 
noître la maladie vénérienne aux habitans de 
l’ancien monde. Vers la fin du quinzième siecle, 
la médecine , en Europe, étoit presque exclusive- 
ment cultivée par les prêtres. [ls auroient cru dé- 
roger à la dignité de leur ministère en s’occupant 
de la connoissance et du traitement du mal im- 
monde ; ils l’abandonnèrent aux chirurgiens lai- . 
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ques, dont les successeurs ont dans la suite regardé 
l’ancienne possession comme un titre suffisant de 
propriété. : 

La pratique, non plus que les livres, ne pouvoit 
donc m’apprendre quelles maladies devoient faire 
l’objet spécial de mon enseignement. L'usage ne 
pouvant servir de guide, il falloit donc, pour se 
former des idées justes sur la véritable nature 
des choses, les étudier en elles-mêmes, en s’effor- 
çcant de se tenir hors du cercle étroit où nous 
retiennent les préjugés nés de l'éducation et 
de lhabitude : Non in depravatis, sed in his 
quæ benè secundum naturam se habent, conside- 
randum est quid sit naturale (1). La chirurgie, 
comme nous l'avons vu dans la section précé- 
dente, n’est qu’une partie de la thérapeutique ; 
il n'existe donc pas, à proprement parler, des 
maladies chirurgicales, maisseulementdes moyens 
chirurgicaux dont nous avons tout à l'heure ap- 
précié l'importance et la supériorité dans le trai- 
tement des maladies. Les méthodes minéralo- 
giques , zoologiques ; botaniques, s'appliquent à 
l’ensemble des minéraux, des animaux, des vé- 
gétaux. Linnæus eut-il élevé à la science des vé- 
. gétaux un monument immortel, sil eut exclu 
de son système les plantes cultivées, sous pré- 
texte que leur connoissance n’intéresse" que les 
cultivateurs? Vainement nous cherchämes à éta- 


(x) Aristot, Politic. Lib. x. 
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blir avec les classifications admises une concor- 
dance dont nous reconnümes bientôt limpossi- 
bilité. Le nosologiste le plus moderne, M . le 
professeur Pinel, en excluant. de son plan les 
maladies eee étoit tombé dans l’erreur 
capitale qui frappé de vice radicalla plupart des 
systèmes nosologistes. C'étoit bien le cas de 
répéter avec Bacon : C est en vain que Y on espère 
avancer dans les sciences en $e trainant dans les 
routes battues, en entant pour ainsi dire les 
choses nouvelles sur les anciennes ; il faut recon- 
struire jusqu'auxfondemens, si l’on ne veut per- 
pétuellement rouler dans le même cercle sans 
aucun véritable progres. (1) 

La science de l’homme malade constitue un 
tout indivisible. La division que l’on a voulu 
établir de la pathologie en interne et en externe 
ne porte sur aucun fondement raisonnable, L'’éten- 
due de la science ne justifie point les limites arbi- 
iraires que l’on à voulu poser entre ses diverses 
parties : le nombre des plantes surpasse de beau- 
coup sans doute celui des maladies, et cependant 
jamais les botanistes n’ont concu l’idée ridicule 


(1) Voici le texte de Bacon, dont ma traduction libre est 
bien loin de rendre l’admirable énergie : « Frustrà magnum 
» expectatur augmentum in scientiis ex superinductione et 
 » insitione novorum super vetera : sed instauratio facienda 
> est ab imis fundamentis , nisi perpetud libeat circumvolvi 
» in orbem cum exili et quasi contemnendo progressu. » {Vo- 
vum Organum , aph. 81. 
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d'en faire l’objet de deux sciences qui auroient 
chacune leur méthode. C’est cependant ce qu'ont 
fait les médecins, et cette erreur grossière explique 
les choquantes imperfections de toutes les noso- 
logies. L'étendue de la science qui ne permet 
point à un seul professeur d'en faire l’exposition 
dans le cours de l’année scolaire , justifie-t-elle la 
division de la pathologie en interne et en externe ? 
Mais pourquoi les professeurs chargés d'enseigner 
les maladies ne partageroient-ils par entre eux le 
vaste domaine de la pathologie, comme on voit 
dans les écoles de droit plusieurs professeurs 
expliquer successivement les diverses parties d’un 
même code ? 

Toutes les maladies auxquelles le corps humain 
est sujet, se rapportent à trois grandes classes : 
lésions physiques, lésions organiques, et lésions 
vitales : nous allons en exposer successivement, 
et d’une manière générale, les principaux carac- 
téères. | 
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Les lésions physiques affectent nos organes, 
dans ces qualités dont l’ensemble est désigné par 
les anatomistes sous le nom de conformation 
externe; qualités relatives, la plupart dérivées de 
l'étendue, comme la situation, la grandeur, la 
figure , la direction des parties. 

+ Elles sont le résultat mécanique d’une cause 
qui agit mécaniquement. Les plaies ou solutions 


- 
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de continuité produites par un instrument tran- 
chant, piquant ou contondant; les fractures occa- 
sionnées par l’allongemen tforcé du tisseux osseux ; 
les luxations amenées par la violence des mouve- 
mens imprimés à nos parties ; une hernie, résultat 
de l'effort mécanique des puissances expiratoires ; 
toutes ces maladies reconnoissent une cause phy- 
sique , apportent à nos fonctions un obstacle mé- 
canique. 

Les lésions physiques sont presque toujours le 
résultat de l’action d’un corps extérieur sur le 
nôtre ; quelquefois cependant nos propres organes | 
ensont les agens. C’est ainsi que l'effort des con- 
tractions musculaires rom pt les os, les tendons et 
les muscles eux-mêmes : mais c’est toujours en 
vertu d’un effort mécanique que de semblables 
lésions s'établissent , peu importe que leur agent 
existe hors de nous ou én nous-mêmes; qu’un 
corps étranger soit venu de dehors ou qu'il se soit 
formé au dedans par l’effet de quelque loi physique 
ou chimique , sa présence n’en apporte pas moins 
un obstacle mécanique aux fonctions des parties, 
caractère essentiel des lésions physiques. 

Ces lésions ne supposent point l’état de vie : on 


peut les imiter, ou plutôt les prof 
davre , dont les parties sont susceptibles de solu- 
tions de continuité et de déplacemens, comme 
de plaies, de fractures, de luxations, de hernies, 
d'obstructions par des corps étrangers introduits, 
ou même chimiquement formés dans les cavités. 
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La production des lésions physiques est donc le 
plus souvent indépendante de la vie; ses actes ne 
servent qu’au développement des symptômes. 
On connoiît la manière d’agir de leur cause pro- 
chaine ; comme cette cause prochaine ou formelle 
constitue essentiellement la maladie, ou plutôt 
comme cette cause est la maladie elle-même, 
qu'elle est le symptôme générateur de tous les 
autres , qui tous en procèdent d’une facon néces- 
saire , il suit que les lésions physiques sont par- 
faitement connues dans leur nature intime; que 
* l'on peut en expliquer le mécanisme, soit dans 
leur formation, soit dans leur développement. 
Prenons pour exemple une fracture de 14 cla- 
vicule ; la cause formelle ou conjointe de la ma- 
ladie est la solution de continuité de l'os; cette 
solution de continuité constitue essentiellement 
la maladie; elle est le phénomène générateur de 
tous les-autres ; la déformation de l'épaule , la 
douleur, l'impossibilité de porter la main au front 
par un mouvement de circonduction, etc., etc., dé- 
pendent de la rupture du tissu osseux; on connoît, 
on conçoit , et l’on explique parfaitement le mé- 
canisme de la maladie; on sait quelle est la ma- 
mière d’agi ” de ses causes ; on peut en suivre et 
en expliqué®”] 


a formation; tous les symptômes 
dérivant de la cause prochaine ; on peut donner 
la raison de leur existence; le rapport des effets 
aux causes est exactement calculable, tout est 
mécanique, jusqu'aux moyens de guérison déter- 
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minés d’ après la connoissance de la maladie, et 
parfaitement adaptés à sa cause. Un calcul vésical 
se forme dans la vessie en vertu de lois que la 
chimie fait connoîïtre; sa présence est la cause 
formelle ou conjointe d’une maladie qui appar- 
tent à la classe des lésions physiques : en effet , le 
corps étranger est un obstacle mécanique à l’exer- 
cice des fonctions de la vessie qui le contient, le 
dérangement dans l’excrétion des urines , les dou- 
leurs plus vives au moment où l’on achève d'u- 
riner , etc. , etc., tous les symptômes qui décèlent 
la présence d’un calcul vésical dérivent immé- 
diatement de sa présence, et s'expliquent d’une 
manière satisfaisante par cette cause bien connue. 
Cette parfaiteconnoissance des lésions physiques 
les rend susceptibles d’être définies, tandis que l’on 
est presque toujours borné à décrire les autres lé- 
sions soit organiques, soit vitales; mais remarquez 
que cette définition claire et précise , que l’on peut 
_donner des lésions physiques, n’est autre chose 
‘que l’énonciation de leur cause bien connue, tan- 
dis que le mécanisme de la production des autres 
maladies reste enveloppé dans une obscurité pro- 
fonde , ou n’est éclairé que d’une lumière à incer - 


fe taine. 


Une solution de continuité, le bec de lièvre 
accidentel, quelles que soient ses causes prédispo- 
santes et efficientes, reconnoïit pour cause pro- 
chaine formelle ou conjointe la division delalevre; 
_C'estdecettedernièrequedérivele dérangementdes 
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fonctionsde la partie malade, Ninon ntblus servir 
convenablement à l'articulation des sons et à la 
préhension des alimens, surtout liquides. La pa- 
role et la mastication sont empêchées, il y a dif- 
formité.. Quant aux fistules, que le conduit de 
Stenon ait été percé dans une plaie du visage ,.ou 
qu'il le soit par l'effet d’une gangrène, d’un ulcère 
rongeur , etc., qui ont détruit son teint, quelles 
que soient les causes prédisposantes et efficientes, 
la cause prochaine est la perforation du canal ex- 
créteur, d'ou résultent tous les symptômes de la 
fistule, tels qu'écoulement de la salive, difformité, 
malpropreté , insuffisance du liquide pour linsa- 
livation du bol alimentaire, etc., etc., c'esttoujours 
une lésion physique, quoiqu’elle puisse dépendre 
d'une maladie qui consiste dans la lésion des pro- 
priétés vitales, comme la grangrène, l’inflamma- 
tion , qui sont alors causes efficientes et prédispo- | 
santes de la maladie; etpeu importeque lasolution 
de continuité aitété produite par l'exercice vicieuxa 
des propriétés vitales inhérentes à la partie ma- 
fade, ou par celles qui animent le bras d’un 
autre individu; il en est de même pour tout autre 
espèce de fistules. Les doigts sont unis par suite 
d’une brülure ; celle-ci est la cause éloignée ou 
prédisposante € de l'union vicieuse : l’inflammation 
est la cause efficiente de l’adhésion. Cette adhérence 
vicieuse où naturelle des parties, Bet obstacle 
aux fonctions de la main. L'imperforation natu- 
relie du vagin empèche l’excrétion du sang men- 
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struel; de là plusieurs phénomènes. Dans les” 
lésions organiques la cause prochaine est ignorée, 
elle l’est tres-souvent dans les lésions vitales, 
dans la fièvre quarte par exemple; on ne peut 
que les décrire. Les causes prédisposantes et effi- 
cientes produisent sur les nerfs, le sang, les in- 
testins, le foie , les poumons, etc., ce je ne sais 
quoi d'ou résultent les accès. | 

Le traitementdes lésions physiques est rationnel 
ou raisonné, parce que, connoissant la nature in- 
time du mal, nous pouvons calculer et saisir le 
rapport qui existe entre le mal et le remède. 
C’est ainsi que dans une division transversale des 
fibres d’un muscle, nous donnons à la partie la 
situation et la direction que lui donneroit le mus- 
cle coupé , s’il étoit sain et qu’il entrât en action ; 
le raisonnement précède l'expérience , la méthode 
curative est rationnelle, notreesprittrouve etsaisit 
un rapport évident entre le mal etla manière d'agir 
du moy en curatif. 

” ‘Le traitement rationnel des lésions physiques 
ne se compose le plus souvent que de procédés ou 
moyens mécaniques ; et lors même que l’on met 
en jeu re des organes et les forces de la vie 
pare opérer la curation d'une lésion physique, 
c est souvent en déterminant un effet mécanique 
que l’on en Dore la guérison. Ainsi dans. uyn 
lécer épanchément de liquides entre le crâne et 
ladure-mère , l'administration soutenue des bois- 
sons émétisées, en,ddnnant une autre direction 


RO + LÉSIONS | 
aux fluides , et augmentant l’action des absorbans 
de la partie malade, tend à empêcher l’accumula- 
tion mécanique du sang , et à favoriser l’évacua- 
tion par voie d'absorption du fluide épanché. Les 
remèdes, les moyens de guérison sont donc le 
plus souvent mécaniques dans le traitement des 
lésions physiques ; et comme on vient de le voir, 
lorsque ces moyens ne le sont point en eux-mêmes, 
ils le sont au moins dans le but que l’on se propose 
lorsqu'on y a recours. Un corps étranger vénéneux, 
un poison est introduit dans les voies digestives : 
soit que vous provoquiez par des irritans l’action 
mécanique du vomissement qui doit en procurer 
l'expulsion, soit que vous introduisiez des réactifs 
chimiques qui le neutralisent, ou des liquides 
qui , en le délayant , en émoussent l’activité ; vous 
opérez toujours par des moyens dont l’action est 
connue et calculable. par les lois de la physique. 
Que vous attaquiez le calcul vésical par lopé- 
ration de la taille, ou en injectant des réactifs, 
ce sera toujours une action physique pour g guérir 
une lésion de même nature. | 
Tout est tellement lié dans le mécanisme bien 
connu des lésions physiques ; les phénomènes 
qu'elles produisent dérivent si naturellement et si 
nécessairement en quelque sorte de leur cause pro- 
chaine , qu’il suffroit à un homme parfaitement 
instruit en anatomie et en physiologie, de con- 
noitre celte cause, pour en déduire tous les phé- 
nomènes de la maladie, et pouvoir ainsi découvrir 
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par le seul moyen du raisonnement, quels signes 
doivent la faire connoitre. Soit par exemple la 
luxation de l’humérus dans le creux de l’aisselle ; 
un bon anatomiste vous dira dans quel sens la 
direction de l'os doit être changée , quels mouve- 
mens sont devenusimpossibles, quels changemens 
ont dù survenir dans la forme du membre; il 
inventera en quelque sorte le diagnostic d'une 
maladie qu'il n’auroit jamais observée. On voit 
par ce qui précède que dans l’étude de cette classe 
de maladies, le pathologiste marche toujours 
éclairé par le flambeau de l'anatomie; on sent 
également pourquoi, privés des secours de cette 
science , les anciens ont fait si peu de progrès dans 
fa connoissance de ces lésions, auxquelles on 
remédie principalement par les moyens chirur- 
gicaux, tandis que les modernes ont à peine 
ajouté quelques traits aux tableaux qu'ils nous 
ont transmis du plus grand nombre des lésions 
vitales. | 

Les lésions physiques forment une classe de ma- 
ladies bien distincte dans le vaste domaine de la 
pathologie ; et comme la chirurgie joue le princi- 
pal rôle dans leur curation, il n’est pas dificile 
de voir combien sont grandes et la certitude 
et l’efficacité de cette branche ds Ja thérapeu- 
tique. 

Un amas de liquide formé entre la dure-mère 
et le crâne, comprime la substance molle et déli- 
_ cate du cerveau, l’affaisse ; accablé sous ce poids, 
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l'organe devient inhabile à déterminer les con- 
tractions volontaires ; la paralysie des membres 
résulte de sa compression mécanique; la cause est 
simple, évidente : l'opération par laquelle on 
évacue le liquide accumulé et l’on prévient un 
nouvel amas, ne l’est pas moins. L'art agit d’une 
manière sûre et palpable; son utilité ne sauroit 
être contestée, on voit clairement les rapports 
existans entre l'effet et la cause, entre le mal et le 
remède; l'essence de la maladie est parfaitement 
connue , on peut la définir. La nature, à laquelle 
appartient si souvent l'honneur de la guérison, 
bien loin de tendre à la procurer, ne feroit ici 
qu'aggraver l’état du malade ,en portant plus loin 
l'épanchement. Il en est de même d’une luxation. 
Les organes ont-ils abandonné leurs rapports; 
obéissant à l’action des muscles, sont-ils entrainés 
loin de leurs cavités articulaires, au lieu de les y 
ramener, les efforts de la nature, c’est-à-dire, 
les contractions musculaires, augmentent sans 
cesse l’étendue du déplacement. On en pourroit 
dire autant des fractures, des fistules, des her- 
ñies, des tumeurs anévrismales, des concré- 
tions calculeuses , etc. La maladie, laissée à elle- 
méme, s'accroît sans cesse, et ne peut que s ag- 
graver. | 

_1l s’agit maintenant de dire quelles sont les 
maladies que nous rangeons dans la classe des 
lésions physiques dont nous venons d’exposer Îles 
caractères généraux les plus frappans, et quoiqu'il 
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suffise de jeter les yeux sur le tableau pour les 


connoître , quelques détails explicatifs nous pa- 
roissent ici nécessaires. 


Cinq ordres partagent cette première classe sous 
lés noms de solutions de continuité, d’unions vi- 
cieuses, de déplacemens, de rétentions et de corps 
étrangers. Chacun de ces ordres se subdivise en 
plusieurs genres. Les solutions de continuité en 
comprennent trois , les plaies, les fractures et les 
fistules : on s'étonnera d’abord de n’y point trou- 
ver les ulcères, mais tout doit les exclure d’une 
classification générale et méthodique des maladies; 
d’abord ces affections sont essentiellement symp- 
tomatiques : comment séparer l’ulcère vénérien 
de la syphilis, le scorbutique du scorbut, l'écrouel- 
leux des scrophules, les dartreux des dartres, 
les carcinomateux du cancer , en un mot, des lé- 
sions , soit organiques, soit vitales, dont l’ulcère 
n’est que le symptôme, pour le considérer comme 
une lésion essentielle et idiopathique, qui, lors 
même qu'elle auroit ce caractère, ce qui n'est 
pas, n’appartiendroit point encore à la grande 
classe des lésions physiques, puisqu'elle consiste 
dans une lésion organique ou vitale? La solu- 
tion de continuité n’est 1c1 qu'une circonstance 
accessoire, et presque indifférente dans le traite- 
ment, qui se compose tout entier de moyens dié- 
tétiques ou pharmaceutiques, et dans lequel les 
moyens mécaniques ou chirurgicaux ne sont 
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presque d'aucune utilité. Vainement dira-t-on 
que, d’après le père de la médecine, qui a 
traité des ulcères dans un ouvrage séparé, ces 
maladies occupent une place distincte, et for- 
ment un département séparé dans le vaste do- 
maine des maladies; le livre d'Hippocrate, de 
Ulceribus , jugé par plusieurs critiques indigne de 
ce grand maitre, ne contient, pour la plus grande 
partie, que des recettes d’onguens, d'emplâtres 
et d’autres compositions pharmaceutiques ; et 
dans les écrits des modernes, l’idée que l’on doit 
attacher au mot ulcère est encore si mal déter- 
minée , que plusieurs appellent de ce nom toute 
plaie qui suppure. Les fractures ne diffèrent point 
essentiellement des plaies par rupture. Nous ne 
comprenons dans le genre des fistules, que Îles 
solutions de continuité produites ou entretenues 
par la perforation d’un réservoir ou d'un conduit 
excréteur. 

Nous avons cru devoir restreindre à cette signi- 
fication le terme de fistule auquel on a donné 
jusqu’à présent une acception trop générale. En 
effet, d'après son étymologie grammaticale , le 
mot fistule n’exprime qu’une forme, un accident, 
une manière d’être ; une fistule est une solution 
de continuité étroite et profonde, plus où moins 
longue et sinueuse, plus ou moins semblable a 
une petite flite. Or, dans ce sens, plusieurs mala- 
dies peuvent offrir cette apparence, cette forme 
fistuleuse. C’est ainsi qu’une plaie, un abcès, un 
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ulcère, une carie, une nécrose, revêtiront fré- 
quemment la forme de fistule. Rangera-t-on parmi 
les maladies ces fistules symptomatiques? mais ce 
seroit en multiplier indéfiniment les espèces, et 
tomber dans le défaut que l’école de Cos reprochoit 
aux médecins de Gnide, d’accroitre le nombre des 
maladies d’une manière effrayante en décrivant 
chacun de leurs symptômes comme une affection 
particulière. Celui qui sépare de l'histoire de la 
carie celle des fistules que cette maladie des os 
entretient et détermine, pour les décrire comme 
une maladie particulière, tombe dans ce défaut : 
il ressemble au grammairien qui, se méprenant 
sur la valeur dés mots, confondroit l'adjectif avec 
le substantif, et les prendroit l’un pour l’autre. 
Hippocrate , dans son livre des Fistules, semble 
attacher à cette expression le sens que le vulgaire 
lui donne encore aujourd'hui; il ne traite que de 
la fistule à l'anus , ou de choses étrangères au titre 
du Traité. pe 

L'habitude de traiter des ulcères à la suite des 
plaies, parmi les solutions de continuité , est trop 
générale et trop ancienne, pour qu'on ne s'étonne 
point de ne les pas trouver ici à leur place accou- 
tumée ; mais non-seulement nous avons rejeté les 
ulcères de la classe des lésions physiques, parce 
. que tout-à-fait différens des plaies , ils consistent 
en des lésions éminemment vitales ; mais encore 
nous pensons qu'on doit les exclure d’un système 
 Sénéralet complet des maladies. L’ulcère, en effet, 
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n'est jamais que le symptôme d’une autre affec- 
ton, et le nosologiste qui, dans une classifica- 
tion méthodique des maladies , sépareroit l’ulcère 
scorbutique, syphilitique, scrophuleux, etc., des 
maladies qui l’'occasionnent, ressembleroit au bo- 
taniste qui, dans son système phytographique, 
sépareroit les feuilles des arbres du tronc qui 
les produit. À coup sûr l'existence d’un ulcère 
scorbutique , vénérien, etc., est aussi essentiel- 
lement liée à celle du scorbut et de la syphilis, 
que celle de la feuille du chène à l’existence de cet 
arbre. 

L'union vicieuse des parties qui devroient être 
séparées pour remplir leurs fonctions, constitue 
un second ordre qui comprend deux genres, les 
simples réunions des parties naturellement divi- 
sées et les imperforations. Les maladies de cet 
ordre sont le plus souvent des vices de conforma- 
tion que nous apportons en venant au monde. 
Cette circonstance presque indifférente , car elle 
n’exerce aucune influence , soit sur la nature de 
la maladie, soit relativement aux principes du 
traitement, a paru assez importante à quelques 
auteurs pour former, des maladies que nous ap- 
portons en naissant, une classe distincte sous le 
nom de vices de conformation , de maladies con- 
géniales , de monstruosités ; mais ces lésions con- 
sistent tantôt dans des solutions de continuité, 
plus souvent dans des unions vicieuses ; assez 
fréquemment ce sont des déplacemens. Quelque- 
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fois, enfin, elles appartiennent à la classe des 
maladies organiques. De même que tous les phé- 
nomènes que présente le corps humain vivant 
peuvent être rapportés à la sensibilité et à la con- 
tractilité comme à leur cause prochaine, et que 
les physiologistes, distinguant avec soin les pro- 
priétés des fonctions, n’admettent point une 
force ou propriété particulière pour l’explication 
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de chaque phénomène ; de même toutes les ma- 


ladies consistant essentiellement en des lésions 
physiques, organiques ou vitales, les patholo- 
gistes qui admettent cette base fondamentale de 
tout système nosologique, doivent sentir qu’elle 
comprend tousles dérangemens dont nos organes 
sont susceptibles , et qu’ajouter d’autres divisions, 
c’est multiplier les êtres sans nécessité. Cette ré- 
flexion m'est suggérée par la lecture de l’article 
Doists du Dictionnaire des Scignces médicales. 
L'auteur de cet article, M. le docteur Ph. Roux, 
avoue que l’on peut ranger sous quatre séries les 


maladies propres aux doigts; il les nomme lésions 


physiques, maladies organiques ; il s'abstuent de 
nommer les lésions vitales, tout en disant que 
ces maladies constituent le troisième ordre; 
enfin , 1l y ajoute les différens vices de confor- 
mation. (1) 


(1) Dictionnaire des Sciences médicales, tom. x, p. 142. 
Je dois l'avouer, ce n’est pas sans une vive satisfaction que je 
‘vois la division fondamentale des maladies en lésions physi- 
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Les déplacemens forment le troisième ordre, où 
se trouvent les hernies et les luxations : les diverses 
procidences , chutes ou prolapsus, d'organes , peu- 
vent être rapportées aux hernies, comme les en- 
torses, les diastases et les diverses espèces de 
déviations aux luxations. En effet, si l’on peut 
définir les hernies, des tumeurs formées par les 
parties molles sorties des cavités où elles sont na- 
"turellement renfermées, les chutes de matrice 
avec ou sans renversement,-appartiennent à ce 
genre de déplacement aussi-bien que les chutes 
du rectum. Quant au prolapsus de la paupière su- 
périeure, de la langue, de la luette (prolapsus 
palpebræ., linguæ, uvulæ), c'est abuser étrange- 
ment du langage, que donner le nom de chutes 
à de semblables affections. L’organe n’a subi 
aucun déplacement : la paralysie du releveur de 
là paupière , en gmpéchant les mouvemens d’élé- 
vation de cette partie , l’inflammation de la luette 
et de la langue, en développant leur tissu, n’en 
opèrent point un véritable prolapsus. Quant à la 
réumion des entorses et des diastases au genre des 


ques , organiques et vitales , implicitement admise par ceux 
mêmes qui en avoient d’abord le plus contesté les avantages et 
la solidité. L'auteur d’un gros livre imprimé sous le nom de 
INouvelle Doctrine chirurgicale, a cru se l’approprier en 
ajoutant aux trois classes de lésions, des lésions chimiques , 
physiologiques , pathologiques, etc., etc. Ce médecin ignore 
sans doute que c'est en perfectionnant, et non en dénaturant 
une méthode , que l’on s'associe au mérite de l’inventeur. 
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luxations , de même qu'aux yeux de l’anatomiste 
les articulations ne diffèrent entre elles que par 
leurs divers degrés de mobilité, et que la nature 
passe par degrés insensibles de larticulation im- 
mobile à celle qui permet les mouvemens les 
plus étendus et les plus variés; le pathologiste 
observe des gradations analogues entre les divers 
déplacemens dont elles sont susceptibles, depuis 
le simple tiraillement, l'allongement forcé des 
ligamens qui constitue le premier degré de l’en- 
torse, jusqu'au déchirement complet des moyens 
de symphise, et l'abandon total des surfaces 
articulaires. 
_ L'ordre des rétentions est aussi subdivisé en 
deux genres, suivant que les liquides retenus sont 
le sang lui-même ou des liquides excrétés ; en- 
fin, un cinquième et dernier ordre termine ja 
classe des lésions physiques; 1l embrasse sous 
quatre genres les corps étrangers venus de dehors, 
les calculs, les poisons et les vers: ce dernier 
genre sert de passage naturel entre les lésions 
physiques et la classe des lésions organiques. 
Nous ne prétendons point décider entre les pa- 
thologistes qui font venir les vers du dehors, et 
ceux qui nsc rit prennent naissance dans 
le corps humain. Si jamais cette question pure- 
ment spéculative étoit résolue, et que l’on par- 
vint à constater que les germes des vers s’intro- 
duisent dans notre corps avec nos alimens et nos 
boissons, de à once incontestabiement 
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à la classe des lésions physiques. Les poisons en 
font certainement partie, quoique les auteurs de 
pathologie chirurgicale ne se soient jamais oc- 
cupés des effets de leur action sur nos organes. 
En effet, non-seulementles substances vénéneuses 
sont mécaniquement intrôduites dans le corps, 
mais encore leurs effets sont fréquemment expli- 
cables. par les lois de la physique et de la chimie; 
enfin , soit qu'on les neutralise par des réactifs 
chiuiques , ou qu'on en provoque mécaniquement 
l'expulsion en excitant le vomissement, soit qu'on 
en émousse l’activité par l'introduction d’un li- 
quide abondant dans les voies digestives , le trai- 
tement est rationnel ; on peut apprécier ou cal- 
culer le rapportentre le remède que l’on emploie, 
et le mal auquel on l’oppose : nouveau trait de 
conformité entre les empoisonnemens et les autres 
maladies que nous comprenons dans la classe des 
Jésions physiques. 

Laiformation d’un ordre de corps étrangers fait 
cesser l'embarras où se sont trouvés la plupart des 
nosologistes pour classer les calculs , les poisons 
et les vers. Plusieurs , M. Pinel entre autres ,en for- 
ment des genres anomaux, et les rangent en ma- 
nière d'appendice à la suite de leur système noso- 
logique; d'autres , comme Sauvages , leur refusent 
une place parmi les maladies, parce qu'il y fau- 
droit mettre les épées, les pierres, le feu, l'air ; 
les excrémens , puisqu'il est certain que ces 
choses nuisent autant aux fonctions du corps que 
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les vers, les calculs (1). D’aussi choquantes imper- 
 fections ne peuvent être attribuées qu'à lhabi- 
_tude où étoient les médecins de faire toujours 
abstraction des maladies qu’ils appeloient chirur- 
gicales. 


LÉSIONS ORGANIQUES. 


_æ Les lésions organiques forment la seconde classe 
dans notre système nosologique; leurs caractères 
généraux ne sont ni moins nombreux, ni moins 
importans que ceux des lésions physiques. 

Le terme de lésions organiques n'indique pas 
seulement une lésion d'organes, car alors toute 
maladie mériteroit ce nom. Nous entendons par 
lésion organique, une lésion d'organisation , une 
altération de structure si complète et si profonde, 
que l’on ne reconnoit point la nature primitive 
du tissu malade, ou que même il y a production 
de nouvelles substances, de nouveaux tissus qui 
n’ont rien d'analogue dans l'économie vivante. 
Voilà un trait se propre à caractériser cette 
classe de lésions : une simple altération dans la 
couleur , le volume, la densité, l’arrangement 
des parties constituantes d’un organe, ne suffit 
pas pour établir une lésion organique; car plu- 
sieurs lésions vitales , les inflammations, par 
exemple, altèrent passagèrement et plus où moins 
la structure de l’organe enflammé ; mais la lésion 
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(x) Sauvages, Nosologie : Discours préliminaire. 
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organique suppose la dégénération plus ou moins 
complète du tissu lésé, ou même la production 
d'une substance nouvelle et différente suivant les 
divers modes de la lésion. 

Toute lésion organique suppose l'entière aber- 
ration des lois qui président à la nutrition des 
parties, une altération de la sensibilité et de la 
contractilité nutritives ou organiques, comme 
disoit Bichat, sans qu'on puisse dire: si ces pro- 
priétés vitales pèchent ici par excès ou par dé- 
faut : s1l y a sthénie ou asthénie. La cause pro- 
chaine des lésions organiques est absolument 
ignorée dans son essencé, Quel est le mode par- 
ticulier de lésion qui décide, soit la dégénérescence 
cancéreuse , tuberculeuse des organes, soit la pro- 
duction spontanée des tubercules , des cancers, 
des tumeurs enkystées ? 

Non-seulement on ignore la manière d’agir de 
leur cause prochaine, mais trop souvent l’exis- 
tence des maladies organiques reste long-temps 
ignorée, et nous ne pouvons les reconnoître 
qu’au moment où elles ont pris un accroissement 
mortel. 

Les maladies organiques, dit avec raison M. le 
docteur Bayle , paroissent n'entrainer presque 
jamais la mort que d’une manière médiate, tandis 
que les autres maladies en sont souvent la cause 
immédiate. En effet, la lésion organique com- 
mence et parvient à un certain degré, sans pro- 
duire aucun phénomène sensible; mais à mesure 
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qu’elle fait des progrès , elle dérange plus ou moins 
les fonctions , elle altère plus ou moins profondé- 
ment É propriétés vitales. La plupart des ma- 
ladies organiques , dit encore M. Bayle , dont nous 
empruntons 1e1 les expressions, « après avoir 
» débuté d’une manière peu alarmante, perver- 
» tissent totalement une ou plusieurs fonctions, 
» où même elles les font cesser et deviennent ainsi 
» des causes de mort. C’est ainsi que dans le cancer 
» de l'estomac, la tumeur squirrheuse gène d’abord 
» la digestion, puis l’altère et la vicie. Le trouble 
» de la digestion entraine des désordres dans la 
» nutrition et dans la circulation, et à la fin , ces 
» divers dérangemens arrêtent la circulation et 
» les autres fonctions vitales ». Art. {natomie pa- 
thologique du Dictionnaire des Sciences médicales. 

Un autre caractère non moins remarquable des 
. lésions organiques leur a été assigné par M. le 
docteur Martin d’Aubagne, dans un Mémoire cou- 
ronné par la Société médicale d'Émulation de 
Paris, tome VII de ses Mémoires. Les maladies 
organiques , dit M. Martin , sont généralement 
incurables , lorsque leur position interne, cachée, 
les met hors d'état d’être soumise aux ôpérations 
chirurgicales , et l’on peut ajouter que lors même 
que linstrument d’un chirurgien peut atteindre 
au siége des lésions organiques, la guérison que 
nous procurons par l'opération mérite à peine ce 
nom, puisqu'on ne peut l'obtenir qu’en empor- 
tant la partie malade tout entière, en mutilant 


C1V LÉSIONS 


l'individu trop souvent exposé à de fâcheux re- 
tours, comme,on le voit à la suite de l’extirpation 
des cancers , des polypes, etc. - 

L'impuissance de la médecine dans le traite- 
ment des lésions organiques ne tient pas seule- 
ment à ce que l’on n’est averti de leur existence 
qu'au moment ou elles sont complétement éta- 
blies , mais encore à l'ignorance absolue où nous 
sommes de la manière d'agir de leur cause pro- 
chaine. 

Les lésions organiques étant d’ailleurs une fois 
établies, rien ne peut les faire rétrograder. Un 
tubercule , un corps fibreux, peuvent rester long- 
temps stationnaires s'ils s'ossifient ou éprouvent 
la dégénérescence pierreuse; mais en général les 
tubercules , les vrais squirrhes, les cancers, les 
polypes, etc., ne se terminent jamais par réso- 
lution ; ils tendent soit à se détruire par le ramol- | 
lissement et la suppuration, soit à prendre un 
accroissement indéfini. Les chirurgiens qui croient 
pouvoir résoudre une tumeur enkystée, se mé-" 
prennent sur la manière d'agir des moyens cu- 
ratifs : lorsqu'une loupe de l’espèce que l'on 
nomme athérome ou mélicéris , disparoiït par lu- 
sage de la compression et des frictions ou des 
imédicamens résolutifs, la guérison n’est jamais 
obtenue qu'au moyen de l'adhésion mutuelle des 
parois du kyste, rapprochées et enflammées par 
les moyens mis en usage; or, cet effacement de 
la poche, obtenu par l’adhérence réciproque de 
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ses parois , n'équivaut-il point à son extirpation, 
et ce mode de guérison mérite-t-il le nom de réso- 
lution que les chirurgiens lui ont donné? 

Si donc les lésions organiques dépendent de 
causes ignorées, et sont essentiellement incura- 
bles , il suit qu'il importe seulement de les con- 
noiître pour ne point confondre les symptômes 
qu’elles produisent avec ceux qui dépendent d’au- 
tres espèces de lésions , et pour ne point fatiguer 
les malades par des remèdes souvent dangereux, 
_et toujours inutiles. | 

L'histoire et le traitement des maladies orga- 
niqués sont peut-être ce qu’il y a de plus obscur 
et de moins avancé dans notre art. Cette branche 
importante de la pathologie, ébauchée par Îles 
travaux entrepris dans les deux derniers siècles, 
et surtout par ceux de Bonnet et de Morgagni , 
doit des accroissemens marqués aux efforts de 
nos contemporains. La quantité vraiment prodi- 
gieuse des cadavres qui sont employés aux études 
anatomiques dans les laboratoires de l'École de 
Médecine de Paris, inspira à feu M. Thouret, 
directeur de ce bel établissement, le dessein de 
faire servir aux progrès de l'anatomie patholo- 
gique cette réunion jusqu'alors inouie de sujets 
de recherches et d’études; des registres furent 
_ ouverts , et les résultats de chaque autopsie cada- 
_vérique furent scrupuleusement inscrits. Plu- 
sieurs milliers d'ouvertures, dirigées par M. le 
professeur Dupuytren, chef des travaux anato- 
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miques à cette époque, et faites par MM. Bayle, 
Laennec, etc., alors ses collaborateurs, répan- 
dirent le goût de l’anatomie pathologique , et 
donnérent en ce genre une nouvelle impulsion 
aux esprits. Ces recherches étendues, et conti- 
nuées jusqu'à nos jours, rendront l'anatomie 
pathologique aussi utile à l'explication des phé- 
nomènes morbides , que l’est l'anatomie ordinaire 
à l'intelligence de la physiologie. S'il est surtout 
une branche de la science des maladies où se fasse 
sentir l'indispensable besoin de ces secours, c'est 
sans doute la classe aussi nombreuse qu'impor- 
tante des lésions organiques. Ce n’est que par des 
recherches toujours plus étendues et plus multi- 
pliées , qu'il faut espérer de voir enfin résolus ces 
nombreux problèmes relatifs à la véritable na- 
ture des cancers, du squirrhe, et de cette foule 
de maux sur lesquels notre art n’exerce qu'un 
pouvoir douteux , ou qui même échappent com- 
plétement à son empire. 

Dans l’état actuel de la science , nous avons cru 
néanmoins pouvoir tenter de réduire à-cértains 
ordres les lésions organiques si nombreuses et s1 
variées, que l’ouverture des cadavres fait chaque 
jour découvrir ; fermement convaincus que les 
progres ultérieurs de l'anatomie pathologique , 
cultivée avec un nouveau zèle, ne tarderont pas 
à rectifier ce que cette RER peut offrir 
de vicieux ou d incomplet. 

Plusieurs médecins se sont occupés dans ces 
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derniers temps de la classification des maladies 
organiques; mais la plupart d’entre eux, pour 
avoir méconnu ou négligé la distinction fonda- 
mentale des maladies en physiques , organiques 
et vitales , sont tombés à cet égard dans les erreurs 
les plus étranges. C’est ainsi que M. le docteur 
Laennec range parmi les altérations organiques 
les simples changemens de forme et de position, 
tels que les luxations , les hernies , ou des altéra- 
tions de texture, telles que celles produites par 
les plaies, les Fe it ce linflammation, etc., con- 
fondant de cette manière les lésions organiques 
avec les lésions physiques et vitales. Une plaie 
est une maladie d’organe , sans être une maladie 
organique ; l’organisation de la partie divisée n’est 
nullement altérée ; il en est de même de celle des 
parties déplacées dans une hernie. Ceci est telle- 
ment évident, qu'on est étonné que des esprits 
judicieux aient commis et partagé une telle mé- 
prise, comme en est convenu avec moi M. le doc- 
teur Bayle , avec toute la candeur inséparable du 
vrai talent. 

M. le docteur Martin d’Aubagne a seul évité cette 
confusion , dans son Mémoire couronné par la 
Société dt d'Emulation de Paris, sur cette 
question : Quelles sont les maladies qu'on doit 
spécialement considérer comme maladies organt- 
ques ? Nous ne saurions trop engager nos lecteurs 
à recourir à ce travail, qui peut être cité comme 

un modèle d'analyse appliquée à l'étude des mala- 
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dies. Sa lecture, si nous en jugeons par notre 
propre expérience, achevera de dissiper leurs 
doutes et leurs incertitudes touchant la détermi- 
nation des maladies qui méritent spécialement 
la dénomination d’organiques; et s’il fautencroire 
M. le docteur Martin, la distinction des maladies 
en physiques, organiques et vitales, ne lui a pas 
été inutile pour résoudre , d’une manière satisfai- 
sante , la question proposée. 

La classe des lésions organiques comprend 
cinq ordres désignés par les noms de tubercules, 
de cancers, de polypes, de kystes et d’'ossifica- 
dons. Le squirrhe appartient à l’ordre des affec- 
ons cancéreuses , dont il n’est que le premier 
degré , ou pour ainsi dire l’enfance. En effet, tou- 
tes les indurations ne méritent pas le nom de 
squirrhe; quoique souvent analogues au squirrhe 
par leur dureté ou leur consistance, elles en dif- 
férent notablement, en ce qu’elles ne tendent 
point à dégénérer en cancer ; tendance nécessaire 
et caractéristique du véritable squirrhe. 

Toutes les lésions organiques consistent en des 
dégénérations de tissus existans , ou dans la pro- 
duction spontanée de substances et de tissus nou- 
veaux, qui tantôt n’ont rien d’analogue dans le 
corps humain , et tantôt ressemblent à quelqu'un 
des tissus primitifs. C’est ainsi que les tubercules, 
les cancers , les polypes, les kystes naissent des 
glandes, des membranes, des organes existans 


dont ils sont une dégénérescence, tandis que d’au- 
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tres fois 1ls se développent d'eux-mêmes au sein 
de nos tissus dont organisation reste intacte, et 
qui ne s’altérent que secondairement, Un tuber- 
cule cancéreux naît et se forme dans l’interstice 
cellulaire qui sépare les diverses portions de la 
glande mammaire ; c’est une production sponta- 
née, étrangére au tissu de la glande, une création 
nouvelle. D’autres fois le tissu même de la glande 
s'altère profondément, change de nature, se 
transforme en tissu cancéreux. Cette dégénération 
suppose une sorte d'infiltration et de déposition 
de la matière cancéreuse dans le tissu primitif, 
que détruit ensuite l'absorption journalière (r). 
Par ce caractère essentiel , chaque ordre se subdi- 
vise en deux genres, tubercules spontanés, dégé- 
mérescences tuberculeuses , cancers spontanés ou 
primitifs, dégénérescences cancéreuses , EXCrOIS— 
sances polypeuses , et corps fibreux, kystes spon- 
tanés ou formés par l'organe, commeon le voit dans 
les hydropisies des ovaires ; ossification des parties 
molles, comme artères , membranes, etc. , et con- 
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(1) La pression qu'exerce la matière accidentelle, infil- 
trée, on même ramassée en un noyau, et constituant alors 
comme un nouvel organe dans l'organe primitif, favorise 
la destruction de celui-ci. C’est ainsi que des tubercules nés 
dans les ganglions lymphatiques finissent souvent par les 
détruire ; que des corps fibreux développés dans l'épaisseur 
dés parois de la matrice les amincissent au point que l’on 
Pourroit croire que l'utérus lui-même est converti en une 
masse fibreuse, 
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crétions pierreuses , formées dans le cerveau-au 
. voisinage des articulations , etc. Les espèces dans 
chaque genrese déterminent d’après lesiége de laf- 
fection ; elles peuvent êtresimples ou compliquées. 

Une des causes qui ont le plus puissamment 
contribué à prolonger l'enfance de l'art, relative- 
ment à l’histoire et au traitement des lésions or- 
ganiques , est dans les divisions qui ont long-temps 
séparé la médecine de la. chirurgie, et dans le 
préjugé où l’on est encore, et suivant lequel la 
pathologie interne et la pathologie externe consti- 
tuent deux sciences distinctes. Tour à tour reven- 
diquées par les médecins et les chirurgiens , éga- 
lement négligées par les uns et par les autres; 
ceux-ci s'occupant plus spécialement des lésions 
purement physiques, ceux-là s'arrogeant plus. 
particulièrement la connoissance des lésions vi-. 
tales, les lésions organiques restoient indivises ;et: 
l'usage , ce tyran bizarre, en avoit fait entre les: 
deux parties de l’art une distribution inégale et! 
purement arbitraire. Plusieurs arrêts de coursi 
souveraines avoient expressément enjoint aux chi-- 
rurgiens de s'occuper exclusivement de plaies ,, 
bosses et clous. D'après cette division lumineuse; 
etbien dignes des barbiers, quidéshonoroiïent alors: 
l'exercice de la plus belle parte de notre art, toute 
tumeur étant du domaine de la chirurgie, il s’en-- 
suivoit que le plus grand nombre des maladiess 
organiques donnant lieu à la formation de proé- 
minences ou bosses, plus ou moins saillantes à 
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l'extérieur , appartenoit, dans ce cas seulement à 
à la pathologie externe ! vi 
: : ä 
LÉSIONS VITALES. 
Les lésions vitales consistent essentiellement 
dans l’altération des propriétés par lesquelles les 
corps organisés et vivans se distinguent de la ma- 
tire inerte ; elles affectent la sensibilité et la con- 
tractilité; propriétés qu'il est, comme on sait ; 
si difficile de distinguer l’une de l’autre , et qu'aussi 
plusieurs physiologistes ont confondues sous le 
nom commun de vitalité. Les lésions organiques 
reconnoissent , à la vérité, pour cause première 
ou formelle , une aberration de la sensibilité nu- 
tritive, d’où s’est suivie l’altération de texture ; 
mais celle-ci est le phénomène le plus remarqua- 
ble de la maladie; il la caractérise essentielle- 
ment. Plusieurs lésions vitales , les inflammations, 
par exemple, entraînent un changement dans la 
structure de la partie malade: elle devient plus 
rouge, plus volumineuse; la proportion des li- 
quides aux solides s’y trouve changée , la disposi- 
tion des fibres , des vaisseaux, des parties consti- 
tuantes est un peu dérangée, mais non pas au 
point que le tissu de l’organe malade en devienne 
méconnoissable, comme il arrive par l'effet des 
lésions véritablement organiques. Une membrane 
muqueuse enflammée reçoit plus de sang , sécrète 
plus de mucosités, sans chañger pour cela de na- 
ture, et sans que la maladie appartienne à la classe 
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des lésions organiques : il est possible que des in- 
flammations prolongées et répétées amènent une 
telle altération de la sensibilité nutritive, qu'il 
en résulte une véritable aberration de nutrition , 
et qu’en conséquence le tissu de la membrane 
s’altère, qu'ilen naisseun polype,ou même qu'elle 
subisse La dégénérescence cancéreuse. On voit par 
cet exemple la différence qui existe entre une lé- 
sions organique et une lésion vitale, par l'effet 
.de laquelle l’organisation de la partie subit un 
dérangement passager. La lésion vitale, comme les 
lésions organiques, produit des symptômes ou des 
effets physiques tels que l'accroissement de volume 
de la partie malade, son union aux parties VOi- 
sines , etc., sans changer pour cela de nature. Il 
est des lésions vitales qui existent sans produire 
de lésions physiques , et même sans altération or- 
ganique au moins apercevable. C’est ainsi que dans 
Ja goutte sereine, souvent on ne peut reconnoitre 
aucun changement sensible dans l’état du nerf op- 
tique; il en est de même par rapport aux autres, 
parties du système nerveux dans les diverses es-! 


pèces de vésanies, dans l’épilepsie; les muscles: 
conservent toutes les apparences de la santé dans: 
les convulsions et dans les paralysies récentes. Oni 
voit, par ce qui précède , que les lésions vitales: 
sont, tantôt éminemment et purement vitales 1, 
tandis que dans d’autres occasions elles entrainenti 
un commencement d’altération dans la structure 
de la partie malade ; c’est par là qu’elles tiennen!il 
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aux lésions organiques , dont néanmoins elles dif: 
férent essentiellement. Nous ne nous arrêterons 
point à réfuter cette misérable objection que toutes 
les maladies sont vitales, puisqu'elles affectent 
des parties qui servent à la vie ou qui en jouissent, 
en un mot qui vivent. 

Comme , de toutesles maladies auxquelles notre 
corps est sujet, les lésions vitales sont les plus 
nombreuses, c'est pour leur étude surtout que 
se fait sentir le besoin des classifications et des 
méthodes; c’est aussi sur elles que se sont prin- 
cipalement exercés les nosologistes. Ce sont les 
lésions vitales qu'ont spécialement considérées 
les médecins systématiques ; aucun d'eux n’eût 
prononcé qu'il n’y avoit dans les maladies que 
tension ou relâchement, strictum vel laxum , force 
ou foiblesse, sthénie ou asthénie, âcreté ou alcae 
lescence, surabondance ou défaut d’oxigène , 
d'hydrogène, d’azote ou de carbone, irritation 
enfin, si, dans leur considération abstraite , ii 
avoient pu apercevoir que deux classes tout 
entières de maladies, les lésions physiques et 
les lésions organiques , ne pouvoient se plier à 
de tels systèmes; mais on étoit imbu de la croyancé 
que le plus grand nombre de ces maladies ne mé. | 
ritoit pas que le médecin s’en Occupât sérieuse- 
ment, et n'intéressoit que le chirurgien chargé 
d'y porter reméêde. 

Vainement Boërhaave et quelques autres grands 
maîtres avoient expressément recommandé l'étude 
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de cet ordre d’affections , en les faisant considérer 
comme le premier échelon au moyen duquel il 
étoit plus facile d'arriver à la connoissance des ma- 
ladies dites internes : la généralité des médecins 
négligeoit ces connoissances préliminaires , pour 
s'élever de suite à l'étude de ce que la pathologie 
offre de plus compliqué et de plus obscur ; sem- 
blables à des architectes qui, avant d’avoir assis 
les fondemens d’un édifice, se hâteroient d’en 
couronner le faite. De là le peu de solidité des 
théories médicales, fruits éphémères de l’imagina- 
tion, dont l'étude des maladies dites externes eût 
prévenu ou corrigé les écarts. 

Les lésions vitales se rapportent à quatre modes 
généraux; toutes consistent dans l'augmentation, 
la diminution, labolition ou l’aberration des 
propriétés de la vie : il y a dans toutes, sthémie, 
aSthénie, paralysie ou ataxie. Les propriétés 
vitales sont accrues, affoiblies, éteintes ou per- 
verties ; la sensibilité et la contractilité sont plus 
vives ou moindres, absentes ou irréguheres. En 
outre , ces quatre modes généraux peuvent se 
combiner pour produire des affections composées. 
La classe des lésions vitales se partage donc na- 
.turellement en quatre sous-classes', les sthénies, 
les asthénies, les asphyxies et les ataxies. Dans 
les sthénies, sont comprises les fièvres, les in- 
flammations , les hémorragies actives et les hy- 
dropisies , qui ont le même caractère. Dans toutes 
ces maladies, il y a excitation continue ou in- 
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termittente, régulière ou irrégulière; la vitalité 
semble accrue, l'accélération des mouvemens or- 
ganiques en fournit la preuve. Quelques patholo- 
gistes les ont désignées sous le nom commun de 
pyrexie, parce qu'un de leurs phénomènes les 
plus remarquables est le développement d'une 
grande quäntité de chaleur ; phénomène si 
général et si constant, qu'Hippocrate , par la 
seule expression de l'accroissement de Ta chaleur 
(thermon), énonce le plus souvent les affections 
pyrétiques. : 

Si l’on objecte que plusieurs genres de fièvres, 
telles que les fièvres adynamiques et ataxiques, 
loin d'offrir un état sthénique, présentent au con- 
traire les caractères de la débilité, on peut ré- 
pondre en rappelant, en adoptant et en expli- 
quant l’idée que plusieurs médecins ont eue de la 
fièvre qui, suivant eux, consiste essentiellement 
dans une réaction de la nature, dans un combat 
qu'elle livre au principe morbifique. En effet, 
toute fièvre présente, au moins dans quelqu'un 
de ses périodes, des phénomènes qui dénotent 
une excitation marquée. Les fiévres du plus 
mauvais caractère , les adynamiques ou putrides 
dans leur début, les ataxiques dans la plus grande 
partie de leur cours, ont coutume d'offrir des 
signes évidens d’une réaction trop souvent insuf- 
fisante. Les accès de fièvres intermittentes, ceux 
même des plus délétères, telles, par exemple, que 
les ataxiques pernicieuses, offrent l’image d'un 

# 
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combat périodique livré par la nature impuissante 
à des causes qui ont profondément énervé l’indi- 
vidu. L'irritation ne nous paroiît point cependant 
pouvoir être assignée comme la cause prochaine 
de toutes les fièvres, qui ne differeroient entre 
elles que par le siége de cette prétendue irrita- 
tion. Quelle vraisemblance d'attribuer les fièvres 
intermittentes à une irritation abdominale? I'ef- 
ficacité du kina dans leur traitement suffiroit 
seule pour éloigner une semblable idée. 

Il n'est pas besoin de nous justifier d’avoir 
placé les inflammations parmi les maladies que 
l'excitation caractérise. En effet, malgré l’inertie, 
la paralysie apparente dont est frappé un muscle 
enflammé, personne aujourd'hui ne conteste qu'il 
n’y ait un accroissement de vie dans les parties 
enflammées. Je n'en veux pour preuve que ce 
passage d’un auteur que personne n'accusera de 
favoriser les innovations et d'abandonner légère- 
ment les opinions les plus surannées. « La vie de 
» [a partie qui s’enflamme devient plus active et 
» se manifeste davantage à nos yeux par le déve- 
» loppement plus prononcé des phénomènes qui 
» la caractérisent. En effet, la chaleur, la rou- 
» geur , la tension inflammatoire, annoncent une 
» augmentation des propriétés vitales et de l'ac- 
» tion organique des vaisseaux capillaires (1) ». 


(1) Boyer, Traité des Maladies chirurgicales , etc. Tom. r, 
pe 13, Paris, 1814. 


A 
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Les hémorragies actives s’accompagnent égale- 
ment d’un accroissement marqué des forces vitales 
du système capillaire exhalant , et ces mouve- 
mens fluxionnaires ont, comme nous le verrons 
dans le cours de cet ouvrage, une si grande ana- 
logie avec les fluxions inflammatoires, que fré- 
quemment les unes naissent des autres, ef vice 
versä. C’est ainsiqu'un coryza,des tumeurs hémor- 
roidaires, naissent d’un épistaxis ou d’un flux 
hémorroïdal avorté, et qu’une hémorragie spon- 
tanée fait cesser, De beaucoup : cas, un MmOouU- 
vement a Hanirin tb RS 
Les hémorroides ou tumeurs hémorroïdaires 
peuvent servir ,en quelque sorte, d'intermédiaire 
et de passage entre les inflammations et les hémor- 
ragies actives; bien distinctes du flux hémor- 
roïdal, ces petites tumeurs ne sont point vari- 
queuses:elles ne dépendent pas de la dilatation des 
veines hémorroïdales, comme tant d'auteurs se 
sont plu à le répéter jusqu’à nos jours,etcommeon 
le litencore,nonsans quelque surprise, dans la der- 
nière édition de la Nosographie philosophique (r). 
Ces petites tumeurs, rangées par M. Pinel au nom- 
bre des /ésions organiques particulières, wappar- 


(1) « J’ai conservé le nom d’Æémnorroïdes , ou de tumeurs 
» hémorroïdales , à la dilatation des veines variqueuses. — 
» Les accidens sont......... et enfin la rupture des veines 
» variqueuses. » /Vosographie philosophique, p. 443-449, 
tom. 111, cinquième édition, 
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tiennent point aux lésions organiques dans le sens 
bien déterminé que nous attachons à ce mot. C'est 
un simple développement du tissu cellulaire des 
environs de l’anus. Les vaisseaux capillaires dilatés 
composent avec ce tissu un parenchyme spongieux 
plus ou moins gorgé de sang, suivant que la tu- 
meur est enflammée ou flétrie. C’est dans ce der- 
nier état surtout qu'il est facile d'en démèêler, par 
la dissection, la véritable structure. Les hémor- 
roides différent des tumeurs vraiment inflamma- 
toires , parce que le plus souvent leur tissu sub- 
siste long-temps après que l'inflammation est 
dissipée. Flétries , on les voit se gonfler de nou- 
veau , entrer dans une espèce d’érection bientôt 
portée jusqu'à l’état inflammatoire, lorsqu'elles 
deviennent le siége d’une irritation plus ou 
moins forte. Les capillaires sanguins sont es- 
sentiellement affectés dans ces excitations pério- 
diques, de même qu'ils sont l'organe véritable 
des flux hémorroïdaux par la tunique muqueuse 
du rectum. Ces justes notions sur la nature des 
‘hémorroïides sont dues aux travaux de l'École de 
Médecine de Paris. On les trouve dans un grand 
nombre de dissertations inaugurales de ses éleves. 
L'un d'eux, M. Delaroque, les a recueillies dans 
le traité qu'il a dernièrement publié sur ce sujet, 
si long-temps obscurci par les débats auxquels il 
a donné lieu entre les disciples de Sthal et de 
Boérhaave. 

Les hydropisies actives sont de vraies pyrexies, 
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une excitation manifeste et quelquefois portée 
jusqu’à l’état inflammatoire, les précède et les 
détermine. Un homme robuste monte à cheval ; 
les bourses sont froissées, une hydrocèle de la 
tunique vaginale se déclare, résultante tantôt 
du simple accroissement de l'exhalation habi- 
tuelle qui se fait à la surface de cétte membrane, 
et d’autres fois de l'inflammation qui sen est 
emparée. 

Le même homme se plonge tout à coup dans 
un bain froid , le corps échauffé jusqu’à la sueur; 
de la brusque suppression de la transpiration , du 
soudain refroidissement de la peau , résulte Pirri- 
tation sympathique plus ou moins vive des mem- 
branes séreuses ; la plèvre ou le péritoine tantôt 
s'enflamment, et il en résulte une pleurésie aiguë 
ou bien une péritonite, et tantôt lPexcitalion ma- 
ladive est seulement portée au point de détermi- 
ner une exhalation plus abondante de sérosités : 
l’hydrothorax ou lascite se déclarent. En voilà 
plus qu'il ne faut pour faire sentir les liens qui 
unissent les hydropisies actives aux inflammations 
ainsi qu'aux hémorragies actives. Elles sont dé- 
terminées par les mêmes causes qui produisent 
ces diverses affections, suivant leurs divers degrés 
d'intensité et les dispositions de l'individu soumis 
à leur action. ’ 

Les asthénies ou débilités caractérisées par un 
affoiblissementmarqué,une diminution des forces 
vitales, comprennent également quatre ordres, les 
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affections scrophuleuses et scorbutiques, les hé- 
morragies et les hydropisies passives. 

Les écrouelles consistent dans une débilité gé- 
nérale sd solide vivant, surtout marqué dans le 
système lymphatique : le rachitis, la phthisie tu- 
berculeuse , le carreau, les tumeurs blanches des 
articulations , le crétinisme, le goitre , plusieurs 
espèces d'inflammations chroniques appartien- 
nent à la nombreuse famille des affections scro- 
phuleuses. 

Le scorbut dans tous ses degrés , depuis le sim- 
ple affoiblissement de la contractilité dans tous 
les organes qui en jouissent, et spécialement 
dans la fibre musculaire et les vaisseaux circu- 
latoires, jusqu'à la décomposition presque totale 
des tissus, donne naissance à une foule de ma- 
ladies parmi lesquelles on pourroit ranger toutes 
les hémorragies par débilité, qui viennent apres 
dans notre système méthodique ; enfin les hydro- 
pisies par débilité, comme celles qui résultent 
d'une perte de sang abondante, et succedent à + 
une forte hémorragie, ou que l’affoiblissement 
des organes amène chez un convalescent, com- 
plètent cette famille naturelle des asthénies. 
Viennent ensuite les asphyxies qui, suivant leur 
étymologie grammaticale, consistent dans la pri- 
vation du pouls, du mouvement, effet de la sus- 
pension momentanée ou de l'extinction absolue 
des forces vitales. Dans cet ordrese rangent natu- 
rellement la syncope , les asphyxies locales et 
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générales , effet d'une commotion vive, de la con- 
tusion d’un nerf, de la ligature dun principal 
vaisseau, de la respiration d'un gaz délétère, 
la paralysie et la gangrène dont la nécrose n’est 
qu'une variété. Nous ne comprenons point l’apo- 
plexie dans cet ordre, préférant la rapporter aux 
hémorragies actives auxquelles elle appartient 
presque toujours.L’apoplexie séreuse,s'ilen existe, 
seroit une véritable hydropisie active. Nous ne 
pouvons nous faire une idée raisonnable de lapo- 
plexie nerveuse, sur laquelle nous possédons néan- 
moins tant et de si savantes dissertations. 

Dans les ataxies, se trouvent presque toutes les 
maladies auxquelles les auteurs ont donné le nom 
commun de névroses. Cette dernière classe de ma- 
ladies, qui comprend toutes les aberrations pos- 
sibles dans la sensibilité et la contractilité de nos 
organes, toutes les irrégularités, toutes les ano- 
malies dont elles sont susceptibles , renferme les 
névralgies dans lesquelles la sensibilité se trouve 
douloureusement accrue; les convulsions, dont le 
tétanos, l'asthme , la coqueluche , la danse de 
déni la chtale pal et Pépilepsic, forment les 
divers genres; les vésanies, où se rangent lhypo- 
condrie, la mélancolie, l’hystérie, le satyriasis, 
Ja manie et la démence. 

Les lésions vitales étant peu connues dans la 
manière d'agir de leur cause prochaine, on ne 
peut les faire connoître que par un court exposé 
de leurs phénomènes : on substitue à de véritables 
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définitions la briève exposition’ de leurs symp- 
tômes caractéristiques ; elles se traitent spéciale- 
ment par l'emploi des moyens hygiéniques et phar- 
maceutiques : les moyens chirurgicaux auxquels 
on a recours dans leur curation, méritent à peine 
ce nom; ils n’agissent qu’en influant sur l’état des 
propriétés vitales dont l’altération constitue l’es- 
sence de ces maladies. Le chirurgien qui fait une 
saignée, ou applique un vésicatoire, quoiqu'il ac- 
complisse une action mécanique, fait de la méde- 
cine tout aussi-bien que la garde-malade qui pré- 
sente le breuvage ordonné. 
L'art ne concourt à leur guérison que par la 
direction convenable qu’il sait imprimer aux pro- 
priétés ainsi qu'aux mouvemens vitaux. C'est dans 
le traitement des lésions vitales que la médecine 
expectante trouve son application : plusieurs 
d'entre elles peuvent être considérées comme des 
efforts salutaires, à l’aide desquels la nature tend à 
rétablir l'équilibre détruit; elle suscite elle-même 
ces troubles passagers, ces perturbations momen- 
tanées, dont le résultat doit être un calme plus 
assuré, un mieux plus durable; et de même qu’elle 
les fait naître , elle les conduit par ses seules forces 
au but désirable, lorsque rien ne la dérange dans 
son libre cours. C’est ainsi que la santé renait par 
l'effet d’une fièvre inflammatoire ou d’une hémor- 
râgie. La médecine, essentiellement expectante 
dans lé traitement de ces affections , qui paroïssent 
provenir des efforts d’un principe conservateur, 
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reste, le plus souvent, spectatrice oisive de ces 
luttes orageuses, qui décident de sa défaite ou de 
son triomphe; rarement elle est appelée à modérer 
ces efforts, et souvent c’est en vain qu’elle prétend 
les diriger ou les accroïitre. Le traitement est 
d'ailleurs moins souvent rationnel qu'empirique. 
Comme on ignore la manière d'agir de la cause 
formelle du plus grand nombre des lésions vi- 
tales, notre esprit ne peut trouver aucun rapport 
entre le mal et le remède ; et de même que l’on ne 
connoît de la maladie que les symptômes qui ma- 
nifestent son existence, on ne connoît, de la ma- 
nière d'agir des médicamens, que les phénomenes 
sensibles qui suivent leur administration. Cet 
empirisme est cependant dirigé par le raisonne- 
ment : la réflexion préside à la détermination des 
doses variables du reméde, du choix des circon- 
stances où il convient de lemployer; et c’est par 
cela que l'empirisme éclairé du médecin se dis- 
tingue de l’empirisme aveugle du charlatan ; mais 
ici, toujours le raisonnement suit l'expérience, 
tandis qu'il le précède dans le traitement des lé- 
sions physiques. Aussi c’est seulement dans le trai- 
tement de ces lésions, qui lui est exclusivement 
départi, que la chirurgie présente au dernier degré 
le double avantage de la certitude et de l'efficacité; 
lorsqu'elle s'occupe de celui des lésions organi- 
ques ou vitales, elle cesse de prétendre au même 
honneur. | | 

Il est néanmoins des cas où le médecin, guidé 
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par le seul empirisme, ne connoissant de la ma- 
ladie que les symptômes, ignorant parfaitement 
quels rapports existent entre le mal et le remède, 
applique celui-ci avec une certitude pour ainsi 
dire mathématique. Si l’on disoit à ceux qui re- 
gardent l’artd’administrer des médicamens comme 
une science absolument conjecturale : il est une 
maladie qui attaque inopinément , Se déclare par 
un appareil de symptômes dangereux auxquels 
succèdent d’assez longs intervalles d’un calme 
trompeur ; l'observation a appris que constam- 
ment cette maladie fait périr en peu de Jours ceux 
qui en sont afteints, SI, par un moyen dont l’expé- 
rience atteste l'efficacité, on n’en arrête à temps 
les progrès; ces détracteurs seroient forcés d’avouer 
qu'au moins, dans ce cas, leurs reproches sont 
injustes ; qu'au moins, dans le traitement de cette 
maladie, la médecine égale en certitude les serences 
assises sur les fondemens les plus solides. L'ou- 
vrage de Tor, sur les fièvres pernicieuses (1), 
prouve, jusqu’à l'évidence , que, faute de donner 
le kina dans les intervalles de leurs accès, ces fiè- 
vres sont bientôt mortelles, tandis que l’adminis- 
tration de cette substance en conjure sûrement le 
danger. Ce praticien illustre nous offre , à la fin de 
son ouvrage, l'emblème ingénieux du pouvoir de 


5 
ce remède. Un arbre symbolique s'élève; sur ses 


(1) Francisci Torti Therapeutices specialis ad febres 
quasdam perniciosas. Mutinæ , 11-4. 
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branches sont disséminées les nombreuses espèces 
de fièvres qui peuvent être guéries par le secours 
de son écorce ; chaque espèce destructive tient au 
rameau conservateur. 

Si, dans le traitement des lésions physiques, 
les méthodes thérapeutiques sont le plus souvent 
rationnelles, elles ne sont pas toujours empiriques 
dans les autres lésions, soit organiques , soit vi- 
_ tales ; il en est où le médecin est guidé par le raiï- 
sonnement. C’est ainsi que dans le traitement du 
scorbut, des écrouelles, des asphyxies, de la gan- 
grène , etc. ,. l'emploi des moyens diététiques et 
pharmaceutiques est calculé d'après la connois- 
sance de la manière d’agir des causes de la ma- 
Jadie. | 

Il existe donc trois classes de désordres bien 
distinctes , et qui affectent ensemble, ou séparé: 
ment, les trois ordres de qualités que nous dis- 
tinguons dans nos organes, conformation externe, 
structure (1),et propriété. Les premiers les intéres- 
sentcomme corps figurés ; ce sont les lésions physi- 
ques ou mécaniques. Les lésions organiques leur 
surviennent en tant qu'ils sont corps organisés ; 
enfin, c'est comme corps vivans qu'ils sontsuscepti- 
bles des lésions vitales. On ne peut pas ajouter des 


(1) Si c'en étoit ici le lieu , nous démontrerions que c’est à 
tort que les anatomistes ont rangé la couleur, la densité, 
qualités physiques d’un objet, dans ce qu’ils appellent struc- 
ture de nos organes : on ne devroit comprendre sous ce nom 
que les choses relatives à l’organisation. : 
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lésions de fonctions à ces trois-classes primitives; 
car ces lésions sont toujours la conséquence d’un 
dérangement physique , d’une altération orga- 
nique ou d'une lésion vitale. Pour que les fonc- 
tons s'exécutent librement , régulièrement et 
facilement , les organes doivent être exempts de 
ces trois ordres de dérangemens. Un intestin 
étrangié dans une hernie, un os déplacé dans 
une Juxation, un muscle dont le tendon est 
coupé, ne peuvent remplir leurs fonctions. Hl 
en est de même d’une glande cancéreuse , d’un .. 
muscle et d’un nerf frappés d'inflammation où 
de paralysie. Dans toute maladie, la fonction est 
empéchée par suite d’une lésion physique, Orga- 
nique ou vitale. I} suffit de jeter les yeux sur le ta- 
bleau ci-joint, pour se convaincre qu'aucun noso- 
logiste n’a jusqu'ici proposé de classification de ma- 
ladies qui présente un ensemble tout à la fois plus 
régulier et plus complet; et malgré que les bases 
de ce système nosologique soient artificiellés, on 
voit qu'il se rapproche autant que possible de 
ordre naturel , puisqu'il renferme un grand 
nombre de véritables familles naturelles de ma- 
ladies , semblable en cela aux systèmes les plus 
favorables à étude des sciences naturelles , et les 
plus généralement suivis par ceux qui se livrent 
à cette étude. Les lésions physiques les plus sim- 
ples, celles qui n’intéressent que les propriétés gé- 
nérales et pour ainsi dire élémentaires des corps, 
telles que l'étendue et la divisibilité ( {es solutions 
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Unions vicieuses. 


Diviser. 
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des Paupières. 
de l’fris. 
des Narines. 


simples, 
suppurantes, 
piqüres, 
contusions , 
ruptures, 

par armes à feu, 
envenimées , 


de la peau, du tissu cellulaire, des muscles, 
des artères, des veines, des nerfs, dés 
viscères, etc. 


de tous les os, et spécialement de ceux destinés à la locomotion. 


Jlacrymales. 
salivaires. 
biliaires, 
gastriques. 
stercorales. 
urinaires. 


Quoïqu'elles puissent immédiatement résulter de la 
perforation d’un réseryoir où d’an conduit excréteur, 
elles sont ordinairement précédées d’une tumeur, dif- 


férente, suivant l'espèce de fistule, 


des Paupières. 
des Narines. 
des Lèvres. 
des Doigts. 


de la Bouche, 
du Conduit auditif externe. 
du Rectum. 
du Vagin. 
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céphaliques , — encéphalocéle, — parencépha ts . 

thorachiques , — des poumons , — du cœur. 

abdominales, — entérocèles , — épiplocèles , — ppuitales > — CTru- 
rales , etc. 


des Articulations. 

ginglymoïdales 
et 

diarthrodiales. 


Anévrismes. 
par infiltration. 
Épanchemens de sang L par collection. 
par anastomose. 
Varices. — Tumeurs variqueuses, 
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lacrymaux. 
salivaires. 
biliaires. 
stercoraux. 
urinaires. 


| purulens ; — chauds , — froids, — par congestion. 


Abcès | 


Epanchemens aqueux. 


Le Conduit auriculaire. 

es Fosses nasales. 

e Larynx et la Trachée-artère. 

e Pharynx et l'Œsophage. 

l'Estomac et les Intestins. 

le Rectum, 

Je Vagin et la Matrice. . 
l’Urètre et la Vessie. 


minéraux : acide nitrique, — sulfarique, — nitro-muriatique ; — arsenic, etc. 


végétaux : 
animaux : 


opium;— belladona;— ciguë; — jusquiame; — stramoninm , ete. 


virus syphilitique, — hydrophobique, — de la vipère, ete. 


Intestinaux , —lombrics , — Ascarides ; — tænia, 
hydatiques : dans toutes les parties. 
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salivaires. 

biliaires. 

stercoraux. — 

urinaires : dans les reins, les uretères, la vessie, le périnée, le pré- 
puce , etc. 
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TABLEAU D’'UNE NOUVELLE CLASSIFICATION DES MALADIES. 
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Tubercules. 


VII ORDRE 


Cancers. 


VIII ORDRE. 
Polypes. 


IX° ORDRE. 
Kystes. 


X° ORDRE, 


Ossifications, 


XI: ORDRE. 
Sthénies. 


Excitations, Pyrexies. 


XII ORDRE. 
Astlénies. 


Débilités, Adynamies. 


XIII ORDRE. 
Asphyxies. 


Abolitions , Paralysies, 


XIV° ORDRE. 
Ataxies. 


Aberrations | Névroses. 
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XIV GENRE. 


TUBERCULES PRIMITIFS, 


XVe GENRE. 


XVI: GENRE. 


CANGERS PRIMLTIFS Le , 
de tous les tissus. Phthisie cancéreuse, 


XVIIe GENRE. 
DÉGÉNÉRATIONS CANCÉREUSES 


XVIII GENRE. | des Fosses nasalés. 


du Conduit audititif. 

du Pharynx. 

du Rectum. 

de l’Utérus. 

du Vagin. + 


Athéromes. 
Mélicéris. 
Ganglious, 


PoLYPES VÉSICULAIRES 


XIXe GENRE. 


PoLyPES FIBREUX 


XXe GENRE. 
Tumeurs ENKYSTÉES. 


du Foie. 

de l’Abdomen. 
des Ovaires. 
de la Matrice. 
du Cordon. 


XXI GENREË 


HYDROPISIES ENRYSTÉES 


XXII GENRE. 
INDURATIONS. 
XIIIe GENRE. 
ds 


DE TOUS LES ORGANES, 


I Sous-ORDRE. 


Pobr les fièvres et les inflammations, voyez les deux premiers 
volumes de la Nosographie philosophique de M. le professeur 


Pinel, 


ss. à 
FIÈVRES. 


IE Sous-ORDRE. 


INFLAMMATIONS, 


III Sous-ORDRE 


Flux hémorroïdal. 
Hématurie. 
Ménorrhagie. 


HÉMORRAGIES ACTIVES. 


Hydrocéphale. 
Hydrorachis. 
Hydrophthalmie. 
Hydrothorax. 
Hydropéricarde, 
Ascite. 
Hydrocèle, 
Œdème, 
Anasarque. 


IV° Sous-ORDRE. 


HyDROPISIES ACTIVES. 


Apoplexie. 

Epistaxis. 

Hémoptisie. 
Hématémèse-mælena: 


Carreau. 
Phthisie scrophuleuse, 
Carie. 


[ Rachitis. 
Scrophules. | 


Scorbut. 

Hémorragies passives. 

Hydropisies passives, 

Dysécée. 
Héméralopie. 
Dyspepsie. . 
Anaphrodisie. 
Idiotisme. 


Débilités nerveuses. 


par défaut d’air respirable, 

par des gaz délétères. 

a 

Gangrènes , Nécroses. 

Paralysies du mouvement : Aphonie, etc, 
Paralysies du sentiment : Surdité, Amaurosis 


Névralgies. 

Tétanos, 

Catalepsie, LS 

Mouvemens convulsifs : Danse de Saint-Guy ; Tremblemens, 
Epilepsie. 

Asthme, Coqueluche. 

Perversions de la sensibilité : Tintouin ; Berlue; Boulimie; Pica. 
Satyriasis. 

Nymphomanie, 

Hystérie, 

Hypocondrie,. 

Mélancolie, 

Manie. 

Démence, 
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de continuité }commencent la longue énumération 
de nos maladies terminée par ces lésions vitales, 
qui consistent dans le dérangement de ces pro- 
priétés et de ces fonctions , d'un ordre tellement 
élevé qu’on les a regardées comme au-dessus des 
puissances de la matiere. À la tête du tableau se 
trouvent les plaies; 1l finit par les aliénations 
mentales. f { 

Loin de nous toutefois la prétention ridicule 
d’avoir mis la dernière main à l’édifice que nous 
nous sommes proposé de construire : notre clas- 
_sification des maladies, inattaquable sous le rap- 


port des bases et des principes fondamentaux, est 


susceptible de plusieurs objections et d’une infi- 
nité de critiques de détail ; elle présente plusieurs 
défauts susceptibles d’être rectifiés, sans que ces 
corrections partielles, nous osons le croire, nui- 
sent à la solidité de l’ensemble. Quoique les zoolo- 
gistes aient distingué les animaux en animaux à 
sang rouge et en animaux à sang blanc, les pre- 
miers en animaux à sang chaud et en animaux à 
sang froid , etc. ; que l’illustre de Jussieu ait prouvé 
que toutes les plantes peuvent être rangées sous 
trois divisions caractérisées par l’absence , la pré- 
sence et le nombre de leurs cotylédons, ces divi- 
sions générales demeurant inébranlableset comme 
intactes , les zoologistes et les botanistes n’en font 
‘pas moins tous les Jours des corrections à leurs 
méthodes ; et à mesure que les sciences naturelles 
Sillustrent par de nouveaux progrès, on les voit 


\ 
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transporter une espèce d'animaux où de plantes 
d’un genre dans un autre genre, souvent voisin 
etmquelquefois éloigné ; d’autres fois un genre 
cesse d’appartenir à l’ordre dont il faisoit partie 
pour passer dans un ordre différent : pourquoi 
reprocheroit-on ces vacillations aux méthodes 
nosologiques ? Il est même peu probable que l’on 
puisse jamais atteindre, en médecine, au degré 
de perfection ou les efforts successifs des natura- 
listes ont porté leurs méthodés. L’être morbifique 
ou la maladie se dérobe trop souvent à l'esprit de 
l'observateur, et lui échappe par son peu de durée, 
l'incertitude de ses causes et l’obscurité de sa na- 
ture ; et si l’on doit imiter en médecine la marche 
suivie dans les autres parties des sciences natu- 
relles , il ne faut pas se flatter d'arriver de sitôt à 
leur niveau ; ce sera l'ouvrage de plusieurs siècles; 
un seul est à peine écoulé depuis que les médecins 
ont senti le besoin de s’aider du secours des mé- 
thodes , et de profiter en ce genre de l'exemple 
que leur offroient les botanistes. Sydenham , Ba- 
glivi , Gorter , Boérhaave , en avoient indiqué 
l'utilité et fait pressentir les avantages, lorsqu'un 
médecin françois, Sauvages, exécuta ce dessein.’ 
Quelque imparfaite que füt cette première ten- 
tative , elle a.sufh pour rendre immortel le nom 
de son auteur. Depuis lui, un grand nombre de 
médecins ont essayé de perfectionner les mé- 
thodes nosologiques: Linnée, Cullen, Sagar, Vogel, 
Selle, Pinel, et plusieurs autres, ont distribué 
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les maladies en classes , ordres, genres et espèces ; 
mais tous ces auteurs, nés dans un siècle et vivant 
à une époque où la séparation de la médecine et 
de la chirurgie étoit entière, où des préjugés 
ridicules subsistant dans toute leur force avoient 
élevé , entre les médecins et les chirurgiens, 
d’outrageantes barrières, ont négligé l'étude des 
maladies , dont l’usage attribuoit à ceux-ci le trai- 
tement et la connoissance. Aussi ont-ils compléte- 
ment échoué dans leur classification. Selle, dans 
un essai de classification générale des maladies, 
où les pyrexies sont distribuées suivant une excel- : 
lente méthode , termine par les maladies organi- 
ques : « Cette classe, dit-1l, comprend non-seule- 
» ment les maladies externes, mais aussi les vices 
» organiques internes : toutes les maladies externes 
» n'y doivent pas être rangées, mais seulement 
» celles quise traitent par des secours mécaniques: 
» c’est ce qui fait le caractère essentielde cetteclasse 
» de maladies. » Hæc classis non solum morbos 
externos , sed eliarm vilia organica interna compre- 
hendit. Non omnes morbi autem externi hic per- 
tinent, sed iüïtantum hicrecensendisunt, quibus auxi- 
lio mechanico medetur. In hoc enim indicante cha- 
racter essentialis hujus ordinis situs est. Selle, Ru- 
dimenta pyrethologiæ methodicæ. Æmstelodami, 
“1707, p. 382. Notre illustre Pinel, sentant que les 
_ maladies, dites chirurgicales, étoient Le côté foi- 

ble de toutes les nosologies , s'est abstenu de les 
comprendre dans la sienne, laissant, dit-il, aux 
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chirurgiens le soin de les classer. Si cet excellent 
esprit ne se füt laissé dominer par un préjugé 
vulgaire, 1l eüt bientôt senti que rien n'étoit 
moins philosophique , et surtout moins conforme 
aux principes admis dans les sciences naturelles, 
à la hauteur desquelles 1l se proposoit d'élever la 
médecine sous le rapport des méthodes. Aussi son 
ouvrage, supérieur à celui de Selle sous le rapport 
des pyrexies ( fièvres inflammatoires , hémorra- 
gies ), réunit-1l, dans la classe des névroses, et 
surtout dans celle des maladies d’abord nommées 
lymphatiques, puis enfin organiques , une foule 
d'objets disparates. 

Que faisoient cependant les 7 aux - 
quels les médecins vouloient bien abandonner un 
certain nombre de maladies, en leur laissant le 
soin de les classer ? Ces maladies furent d’abord 
peu nombreuses à l’époque de ténèbres et d’igno- 
rance où le partage de l’art fut consommé; les 
ecclésiastiques n’abandonnèrent aux laïques que 
les. maux où l’effusion du sang est nécessaire 
à la guérison ; et pour réduire le nombre des ma- 
ladies qui, à ce titre, leur eussent échappé, pro- 
scrivant les opérations , 1ls réduisirent presque 
entierement la chirurgie à l'usage des onguens 
et des emplâtres. Après l’époque de Ia restaura- 
tion de notre art , la force des choses agrandit de 
siècle en‘siècle le domaine de la chirurgie. Les 
Facultés de médecine combattirentlong-temps ces 
empiétemens progressifs ; celle de Paris surtout 
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défendit le terrain pied à pied, et s’opposa de 
toutes ses forces à l’envahissement. Elle vouloit 
réduire les chirurgiens à la réunion de ce qui est 
divisé , à la division de ce qui est uni, et à l’extrac- 
tion des corps étrangers, suivant la distribution 
établie par Gourmelin , ancien membre de cette 
Faculté, connu par ses querelles avec Ambroise 
Paré. ( Voyez Statuta Facultatis ; appendix ad refor- 
mationem, art. 10. 1600.) Les médecins partagèrent 
en cinq divisions les maladies dont ils abandon- 
noient la connoissance aux chirurgiens. Ce sys- 
tème , auquel Frabrice d’Aquapendente donna le 
nom de Pentaieuque, bientôt n’en embrassa plus 
* la totalité. En effet, outre les tumeurs, les plaies, 
les ulcères , les fractures et les luxations, il étoit 
une foule de maladies dont l’usage, ce tyran 
bizarre, avoit successivement attribué la connois- 
sance aux chirurgiens ; alors, tout en conservant 
le pentateuque chirurgical, ils imaginèrent de dé- 
crire les maladies qu'ils ne pouvoient y rapporter 
en suivant l’ordre dans lequel les anciens décri- 
voient les maladies , a capite ad calcem. Cet ordre, 
qu'il leur plaisoit d'appeler anatomique , étoit 
purement topographique : celui qui le suit, classe 
et décrit les maladies d’après les lieux ou régions 
du corps qu’elles occupent. Quelque vicieuse que 
soit une telle méthode, 1l eût peut-être mieux 
valu la suivre exclusivement, qu'y joindre la clas- 
sification incomplète connue sous le nom de Pez- 
lateuque chirurgical : un plan aussi défectueux 
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oblige celui qui l’adopte aux plus fatigantes 
répétitions. 11 à décrit les tumeurs dont les di- 
verses parties du corps peuvent devenir le siége; 
telles seroient les loupes et les abcès. Or, en trai- 
tant des maladies de la tête, du cou, de la poi- 
trine , de l'abdomen et des membres, 1l ne man- 
quera pas de redire ce qu'il a déjà ampiement 
exposé sur les abcès et les loupes , en faisant 
l’histoire des tumeurs : je choisis un exemple 
entre mille. Ces répétitions entrainent le double 
inconvénient de prolonger l'étude de la science 
sans utilité , mais non pas sans ennui , et d’y intro- 
duire la confusion la plus grande. On pourroit, . 
ce me semble, comparer les auteurs qui tombent 
dans ce défaut à des géographes qui, se propo- 
sant de lever la carte d’un pays, ne se contente- 
roient pas d’y inscrire une seule fois les villes, 
les montagnes et les objets les plus frappans, mais 
les y rapporteroient autant de fois qu'il y auroit 
de points de vue d’où ils pourroientles apercevoir. 
D'ailleurs, qu'ont de commun les tumeurs ras- 
semblées dans la même classe ? Que diroit-on d’un 
naturaliste qui, voulant classer les divers corps 
existant sur le globe , comprendroit sous la même 
division tous ceux qui font saillie à sa surface, et 
.réuniroit, par le rapprochement le plus bizarre, 
les arbres, les montagnes et les édifices? Celui 
qui rassemble dans le même cadre un abcès, un 
anévrisme et une tumeur cancéreuse, ne r'ap- 
proche pas des parties moins hétérogènes, Ces ma- 
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ladies , essentiellement différentes, n’ont rien 
d’analogue que le gonflement de la partie où elles 
existent; du rèste , leur nature n’est pas seulement 
diverse, mais opposée : le traitement qui convient 
à l’abcès seroit mortel, appliqué à l’'anévrisme. 

Cette méthode symptomatique est aussi défec- 
tueuse que la précédente , et J'aimerois autant 
suivre l’ordre alphabétique : il ne rapprocheroit 
pas des maladies d’un caractère plus opposé; et, 
pour ne point abandonner l'exemple cité plus 
haut, l’abcès y seroit voisin de l’anévrisme. 

Les tumeurs réunies d’après la considération peu 
importante de cet unique symptôme, se divisoient 
en celles formées par le sang dans ses grands ou 
dans ses petits vaisseaux , par la partie rouge du 
sang et par sa partie blanche ou brmphatique. Le 
cancer étoit rangé parmi ces dernières, etc. etc. 

Tels étoient les principes admis en pathologie 
chirurgicale, dans le temps où je me livrois à cette 
étude ; et je me suis souvent étonné de trouver à 
côté des préceptes les plus judicieux sur les pro- 
cédés opératoires , les idées les plus fausses sur la 
véritable théorie des maladies. À cette attention 
exclusive apportée à la partie mécanique de l’art, 
il n’étoit pas difficile de reconnoître les dernières 
traces de son union avec la barberie : 


Hodieque manent vestigia ruris. 


Horar. 


Tous Les efforts récemment tentés pour arriver 
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à une meilleure classification des maladies, dites 
chirurgicales , n’ont eu que des résultats miséra- 
bles ; chacun partant d’un principe évidemment 
faux , et séparant ce qui de soi est indivisible, ne 
peut arriver qu'à des conséquences également vi- 
cieuses , et rien ne dédommageroit les bons esprits 
des dégoüts et de l’ennui qu’entraîne la lecture 
de tous ces réformateurs , si ce n’étoit le spectacle 
divertissant de leurs prétentions excessives. Celui- 
ci s'épuise en recherches étymologiques sur la dif- 
férence qu'il y a entre plaies et blessures ; celui-là, 
pour avoir décrit successivement les plaies de tous 
les organes à la suite de quelques généralités sur 
cet ordre de lésions, croit avoir changé la face de 
la science. Ne nous étonnons point qu’à la vue de 
tant d'efforts infructueux et d’essais ridicules, 
quelques esprits justes désespèrent des progrès de 
la science , et semblent ne reconnoitre d'autre loi 
que la coutume. s 

Pour nous , qu'un hasard heureux dirigea vers 
l'étude de la médecine à une époque où l'esprit 
humain secouant ses chaînes est parvenu à en 
briser quelques anneaux, où toutes les traces 
d'une injuste distinction entre les médecins et 
les chirurgiens se trouvoient effacées ; nous à qui 
1l a été permis de suivre, non l'usage, mais Îla 
raison et la nature, nous croirons avoir rendu 
quelques services à la médecine en nous efforçant 
de réduire à leur Juste valeur les limites arbitrai- 
rement posées entre les diverses parties de la 
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science qué nous avons été chargés d’énséigner. 
Forcés néanmoins, par a actuel de la méde- 
cine et de l'enseignement, à sacrifier aux idées 
récués , nous aVOns SUiVI dit nos ouvrages et dans 
nos cours une méthode mixte dans laquelle, sans 
déroger pléinement aux principes incontestables 
que nous venons d'établir, et restant fidèles à La dt- 
vision fondamentale des maladies en lésions phy- 
siqués, organiques et vitales, nous avons appliqué 
cétte doctrineaux divers appareil organ iques. Tout 
tissu , tout organe , tout système d organe est sus- 
ceptible de ces trois modes de lésions ; rien n’est 
donc plus facile que d'appliquer nos principes 
généraux dé nosologie aux maladies classées sui- 
vant les organes qu’elles affectent. Cette méthode 
vraiment anatomique nous offre l’avantage de 
concilier autant que possible les intérêts de la 
science , et les usages adoptés aujourd’hui dans 
son enseignement. L'emploi de cette méthode 
rhixte ou combinée dans laquelle on trouve la 
double application dé l’ordre systématique et de 
l’ordre anatomique, ou plutôt dans laquelle les 
bases fondamentales du système nosologique sont 
appliquées dux maladies qui affectent les divers 
appareils organiques, nous est impérieusement 
commandé par l’ordre actuel de l’enseignement : 
dans chaque organe, dans chaque appareil d'or- 
ganes, nous devons successivement étudier d’abord 
les lésions physiques , puis les lésions organiques, 
et enfin , les lésions vitales dont l'usage attribue 
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plus particulièrement la connoissance à ce que 
l’on nomme si mal à propos la pathologie interne. 

Les anciens paroissent avoir senti de bonne 
heure qu'il étoit avantageux de-classer les mala- 
dies d'après la considération des parties affectées; 
mais en les décrivant suivant les régions du corps, 
suivant l’ordre des lieux, et parconséquentsuivant 
une méthode purement topographique, ils con- 
fondoient de nouveau tous les objets. L'état d’im- 
perfection de l’anatomie faisoit qu'il étoit difficile 
d'y trouver les bases d’une bonne classification. 
Les méthodes anatomiques étoient également vi- 
cieuses. On étudioit successivement l’anatomie du 
bas-ventre, de la poitrine, de la tête et des mem- 
bres; au lieu de classer les organes d’après leurs 
analogies de structure et de fonctions, les an- 
ciens anatomistes n’avoient égard qu’à leur situa- 
tion; les classifications des organes éloient, comme 
celles des maladies, purement topographiques. 
Aujourd'hui que tous les tissus, tous les organes, 
tous Îles systèmes, tous les appareils dont l’assem- 
blage constitue la machine humaine sont parfai- 
tement connus, et que l’analyse anatomique offre 
des résultats égaux en précision à ceux des sciences 
les plus exactes, il est peut-être difficile de trou- 
ver une meilleure base pour la classification des 
maladies, que la distinction des divers appareils 
organiques. Depuis long-temps les anatomistes 
étudient successivement et séparément les or 
ganes de la circulation , des sensations, des mou 
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vemens ; pourquoi les pathologistes n’ont-ils point 
adopté un ordre semblable? L'étude de la méde- 
cine seroit de beaucoup simplifiée, si toutes les 
sciences médicales suivoient une méthode ana- 
logue. | * 

L'avantage d'une bonne méthode est de réunir 
tous les objets dont se compose une science, et de 
les disposer de manière qu'aucun n'étant omis 
leur arrangement indique, au premier coup d'œil, 
Ja nature de leurs analogies. Or, ces rapports peu- 
vent être de plusieurs espèces ; le plus important, 
sans doute, est celui de situation, non dans la 
même région du corps, mais dans le même or- 
gane, ou dans le même système d'organes. Toutes 
les maladies d'un appareil organique nuisent de 
diverses manières aux fonctions de cet appareil; 
mais les causes se multipliant, l'effet n’en reste 
pas moins uniforme : c’est ainsi que plusieurs des 
nombreuses affections de la vessie et de l’urètre 
ont toutes cet effet commun, d'empêcher l’écou- 
lement des urines, d’occasionner leur rétention. 
Comme c'est toujours à rétablir la fonction sus- 
pendue où dérangée qu’il faut s’attacher dans le 
traitement d’une maladie, une classification ne 
sauroit avoir de meilleure base que la distinction 
des divers appareils auxquels l'exécution de la vie 
se trouve confiée. Ë 

. Une telle méthode a des fondemens naturels, et 
ne présente rien d’arbitraire. Sans l'appliquer à la 
totalité des maladies, plusieurs nosologistes, le 
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professeur Pinel, entre autres, en ont reconnu 
l'excellence , puisque après avoir établi les classes 
des fievres, des phlegmasies et des hémorragies, 
ils rassemblent sous deux grandes divisions Îles 
maladies du système nerveux ( névroses ), et celles 
du système lymphatique. Les hémorragies ne sont 
que des affections du système circulatoire; c’est 
un symptôme dépendant de la blessure des vais- 
seaux , de quelque altération organique des tissus, 
ou d’une simple lésion de leurs propriétés vitales ; 
d’où suit leur distinction en traumatiques, orga- 
niques, actives et passives. En dénommant ainsi 
la classe des maladies propres à ce système, com- 
ment y faire entrer les dilatations anévrismales 
du cœur et des artères; les varices veineuses, et 
les diverses altérations dont la contractilité du 
cœur est susceptible, altérations dans lesquelles 
le cours du sang se trouve dérangé sans qu'il y ait 
hémorragie ? 

Les fièvres doivent-elles être réunies dans la 
même classe ? Leur rapprochement est fondé sur 
de si foibles motifs , qu'il est difficile de dire ce que 
ces maladies ont de commun , et quel nœud les 
rassemble. Celle-ci est RATES celle-là offre des 
accès distincts, tantôtse SHOT sansintervalles 
(remittente), tantôt séparés par des intermitten- 
ces plus ou moins durables. Si plusieurs débutent 
par des frissons, et si l’on y observe la succession 
régulière des trois périodes, du froid, de la cha- 
leur et de la sueur, plusieurs aussi offrent, dès le 


LI 


DES MALADIES. CXXXIX 


début, une chaleur continue et brûlante. La fièvre 
inflammatoire se termine par des sueurs ou des hé- 
morragies; les fièvres bilieuses offrent également 
des évacuations critiques, tandis que l'absence 
des crises est un caractère des fièvres malignes , etc. 

Le traitement de la fièvre inflammatoire est dé- 
bilitant, celui de la bilieuse évacuant, celui de la 
_ fièvre adynamique ou putride fortifiant ; les indi- 
cations sont non-seulement différentes , mais con- 
traires. Tant de différences essentielles justi- 
fieroient mieux leur séparation, que certains 
räpports peu importans n’établissent leur rap- 
prochement. Ce qu’elles ont de commun est si 
douteux, que la fièvre est un terme abstrait et 


nombre des médecins. Autant et mieux vaudroit 
peutêtre rapporter chaque fièvre aux maladies 
du système dans lequel elle a principalement son 
siége; réunir aux maladies des organes de la 
circulation, la fièvre inflammatoire , évidemment 
dépendante de leur excitation ; rapporter les fie 
vres bilieuses et muqueuses à celles des organes 
gastriques , les fièvres malignes ou ataxiques aux 
névroses, etc., ce seroit le seul moyen d'établir 
de véritables familles naturelles, bien préféra- 
bles aux classifications arbitraires, et faire pour 
la médecine ce que les de Jussieu ont exécuté avec 
tant d'avantage pour l'étude de la botanique. (1) 


(1) Lorsque nous émettions ces idées dans la première 
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Nous ferons donc l'application de notre doctrine 
aux maladies des divers appareils organiques, et 
considérerons successivement les lésions physi- 
ques, organiques et vitales de l’appareil sensitif, 
formé des organes des sens, des nerfs et du cerveau, 
de l'appareil Iocomoteur résultant de l’assemblage 
des muscles et des os, de l’appareil digestif aux 
maladies duquel appartiennent celles des voies 
urinaires qui en sont une dépendance, des appa- 
reils circulatoire, respiratoire, cellulaire et repro- 
ducteur. | | 

Dans chaque appareil nous décrirons d’abord, 
et dans toute leur étendue , les lésions physiques, 
parce qu'on ne les trouve point décrites dans les 
livres de pathologie interne, et que jamais la mé- 
decine, proprement dite, ne les a revendiquées. 
Après en avoir donné une histoire détaillée, nous 
ferons connoître les lésions organiques et les lé- 
sions vitales, dont lusage attribue plus particu- 
lièrement aux chirurgiens la curation et la con- 
noissance. Les lésions physiques étant les plus 
simples, si l’on veut suivre la méthode analytique 


édition de cet ouvrage (1805 }), nous étions loin de prévoir 
que dix ans plus tard elles seroient données comme nouvelles, 
et serviroient de fondement à des doctrines suivant esquelles 
l'irritation fébrile ne diffère point essentiellement de l’irri- 
tation inflammatoire ; en sorte que toutes les fièvres pour- 
roient être rapportées à l’inflammation de quelque organe , et 
spécialement du système gastrique. ’oyez les ouvrages de 


MM. Alibert, Broussais, etc. 
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et s'élever du simple au composé, c’est par elles 
que l’on doit commencer l'étude de fa patigiogle : 
afin que la connoissance de cette classe de déran- 
gemens conduise : à celle des autres altérations , et 
la rende plus facile. | 
Pour nous conformer à l’usage, nous n'avons 
pu nous dispenser de traiter en général des plaies 
et des ulcères. Leur histoire succède à celle de 
l’inflammation et de ses diverses terminaisons, au 
_ nombre desquelles se trouve la gangrène ; en sorte 
que nous avons compris dans huit classes toutes 
les maladies que l’on regarde comme appartenant 
à la pathologie externe. Rien de plus facile que d'y 
rapporter toutes les maladies auxquelles le corps 
humain est sujet, même celles que l’on nomme 
générales , faute de les bien connoître. Ainsi que 
nous l'avons annoncé en traitant des sympathies 
Si un autre ouvrage, c'est par leur entremise 
qu'une affection locale, d'abord topique ou bornée, 
se propage et s'étend à tous les systèmes ; car c'est 
ainsi que s'établit tout appareil morbifique : c’est 
toujours de l'affection isolée d'un organe.ou d’un 
système d'organes que naissent, par voie d'asso- 
ciation, les maladies qu'on nomme générales. (1) 
La première classe, dans cet ouvrage, réunit 
dans deux ordres, plaies et ulcères, les maladies 
qui affectent tous les Systèmes organiques. En 
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(1) Nouveaux Elémens de Physiologie, Tome 1‘, Prolé- 
gomènes. 
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effet, toutes les parties du corps peuvent indis- 
tinctement devenir le siége de ces affections. Le 
premier ordre se compose de six genres : les plaies 
simples , les plaies qui suppurent, les piqüres, les 
contusions, les plaies d'armes àsfeu, et les plaies 
envenimées. Le second ordre embrasse les ulcères 
atoniques, scorbutiques, scrophuleux, vénériens, 
dartreux , carcinomateux, teigneux et psoriques. 
Les ulcères sont susceptibles de revêtir des formes 
si variées , et de se présenter sous tant d’aspects, 
qu'ils ne peuvent être complétement observés que 
dans les lieux où ils se trouvent réunis en tres- 
grand nombre. L'hôpital Saint-Louis ne m'a rien 
laissé désirer à cet égard, et l’on peut dire que, 
sous ce rapport, aucun établissement public, chez 
aucune nation, ne lui est comparable. Les espèces, 
dans cette première classe, sont déterminées par 
les complications, et les variétés par le siége. Ainsi, 
_les ulcères qui tiennent à la fois de la maladie vé- 
nérienne et du scorbut, forment une espece dans 
le quatrième genre du second ordre; leur situation 
en différentes parties du corps en établit diverses 
variétés. 

La seconde classe comprend sous trois ordres, 
les maladies de l'appareil sensitif, formé par les 
organes des sens, les nerfs, et le cerveau. ( oyez 
le Tableau placé à la tête du deuxième volume.) Le 
tableau des lésions optiques ( Tome II) présente 
la classification, la nomenclature et la synonymie 
des diverses lésions dont l'organe de la vue est sus- 
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ceptible. Je crois qu'à la faveur de cet arrange- 
ment,on parviendra sans peine à la connoissance 
de ces affections, dont l’exposition est si embrouil- 
lée dans tous les ouvrages: Les oculistes de pro- 
fession, désirant étendre leur domaine, en ont 
singulièrement multiplié le nombre, et leur ont 
donné les noms grecs les plus compliqués, jaloux, 
_sans doute, de cacher sous ce vernis d’érudition 
l'ignorance de leur propre langue. Le troisième 
ordre, dans cette seconde classe, renferme les lé- 
sions du centre sensitif, c’est-à-dire , les maladies 
du cerveau et de la moelle de l’épine. Il n’a qu’un 
seul genre, la chirurgie s’occupant seulement des 
lésions mécaniques, telles que les commotions, les 
compressions, et laissant à la médecine interne 
les lésions vitales de la sensibilité cérébrale. C’est 
dans cet ordre que se trouvent les plaies de tête, 
qui, n'ayant presque rien de commun avec les 
plaies ou les fractures des autres parties du corps, 
se rangent naturellement dans les lésions du 
centre sensitif. En effet, le principal objet qui, 
dans ces blessures, mérite l'attention du prati- 
cien, celui sur lequel toutes ses sollicitudes doi- 
vent se réunir, c'est la lésion du cerveau et des 
méninges, les accidens résultant de la commotion 
ou de lascompression de ce viscère , ceux qui peu- 
vent dépendre de son inflammation ou de celle de 
ses membranes. 
Il en est de même pour les plaies de la poitrine 
et de l’abdomen, cavités principalement affectées 
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aux organes respiratoires et digestifs, dont les af- 
fections doivent être réunies à celles des appareils 
de la respiration et de la digestion. Dans les plaies 
de poitrine, c’est l’'emphysème, l'inflammation 
du poumon ; dans celles de l'abdomen, c'est la sor- 
ie des intestins et leur blessure qu'il faut spécia- 
lement considérer. 

La troisième classe présente les maladies de l’ap- 
pareil locomoteur. Deux ordres la partagent : le 
premier est formé par les maladies du système 
musculaire; le second, par celles du système os- 
seux ; chacun de ces ordres se divise lui-même en 
deux genres : le premier genre du premier ordre 
comprend les maladies des muscles ; le second, 
celles des parties tendineuses et aponévrotiques. 
Remarquons en passant que les muscles sont non- 
seulement susceptibles de lésions mécaniques, 
comme contusions, divisions, ruptures, déplace- 
mens , de lésions organiques dépendantes de quel- 
que aberration de leur sensibilité nutritive, d'ou 
résultent leur dégénération cancéreuse, leur con- 
version en graisse, etc.; mais que leur contracti- 
lité peut être augmentée, diminuée, détruite ou 
irrégulière, Les propriétés vitales existantes dans 
les tendons et les aponévroses, sont au contraire 
tellement obscures, que ces organes ne*nous of- 
frent guère que des lésions physiquess 

Dans la quatrième classe sont rangées, sous 
quatre ordres, les nombreuses affections de l’ap- 
pareil digesuf. C’est surtout en considérant le 
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meilleur ordre à étaler entre les maladies des 
organes digestifs , que nous nous sommes con- 
vaincus de l’indivisibilité de fa pathologie, et du 
besoin qu'a cette science d’une classification fon- 
dée sur les principes que nous avons établis. Qu'il 
nous suffise, pour en démontrer l'avantage, d'en 
faire lapplication à un seul organe, l’estomac, 
par exemple : ce viscère est red bilé de lé- 
sions physiques, comme solutions de continuité, 
déplacemens , obstructions ; des cancers, des ex- 
croissances polypeuses peuvent en altérer l'orga- 
nisation. Enfin, ses propriétés vitales, accrues, 
diminuées , éteintes ou perverties, constituent 
plusieurs infirmités, telles que la cardialgie, la 
boulimie, la dyspepsie, le pica, le pyrosis, les 
fièvres gastriques. Il en est de même de l'intestin 
qui lui succède; susceptible de lésions physiques, 
comme plaies , hernies, obstructions par des corps 


étrangers , des vers intestinaux, de lésions orga- 


o 
niques cancéreuses et polypeuses, il est aussi le 
siége d'une multitude de lésions vitales, dont les 
unes consistent ans l'accroissement excessif de 
sa sensibilité; telles sont les diverses espèces de 
coliques, l’iléus, l’entérite ; les autres, dans son 
affoiblissement, comme le météorisme; et plu- 
sieurs dans leur dérangement , telles sont les 
fièvres muqueuses ou pituiteuses, etc. Toutefois, 
ne voulant point empiéter sur le domaine d’au- 
trui , je me suis contenté de renfermer sous quatre 


ordres toutes les maladies des organes digestifs 
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-que l’on est dans l'habitude de trouver décrites 
dans les traités de pathologie externe. Ces mala- 
dies appartiennent aux organes de la mastication, 
de la déglutition, de la digestion abdominale, et 
aux voies urinaires. 

La cinquième embrasse, sous trois ordres, les 
maladies de l'appareil circulatoire, c’est-à-dire, 
les lésions du cœur, des artères et des veines. 
Or, de même que la circulation dans les gros 
vaisseaux est, comme le disoit Lazare Riviere, 
un phénomène plutôt hydraulique que médi- 
cinal, plusieurs affections de ce système sont 
mécaniques ou chirurgicales ; il faut en excepter 
les diverses altérations que peuvent éprouver les 
propriétés vitales du cœur et des capillaires , aug- 
mentées par l'effet de l’inflammation, diminuées 
dans le scorbut et les autres adynamies, irrégu- 
lières dans les palpitations, et suspendues dans 
l'asphyxie. 

Toutes les espèces d’hémorragies peuvent être 
rapportées aux affections de l'appareil circula- 
toire, et se plient aisément à notre classification 
systématique des maladies en lésions physiques, 
organiques et vitales. Aux lésions physiques ap- 
partiennent les hémorragies traumatiques, dépen- 
dantes de la blessure des vaisseaux. Les hémor- 
ragies qui naissent du développement d'un polype, 
celles que fournit une végétation cancéreuse , ou 
toute autre lésion organique, se rangent naturel- 


DES MALADIES, cxlvi) 
lement dans cette classe de lésions, tandis que les 
hémorragies actives et passives, provenant/d’une 
simple altération des propriétés vitales dans le 
tissu d'ou le sang s'écoule, constituent des lésions 
essentiellement vitales. 

La sixième classe contient, sous le titre de ma- 
ladies de l'appareil respiratoire, toutes les lésions 
mécauiques des organes de la respiration, tous 
les obstacles à l'entrée de l'air existans dans les 
conduits aériens, dans les parois de la poitrine 
ou dans le poumon lui-même, * 

Dans la septième classe, sont comprises les 
maladies du tissu cellulaire, tels que les abces 
chauds et froids, c'est-à-dire rapidement ou len- 
tement formés, succédant à une inflammation 
aiguë ou chronique, les abcès par congestion, dont 
la matière provient d’une source éloignée ; les 
loupes enkystées, ou sans kyste, et les infiltra- 
tions de diverses espèces. 

La huitième et dernière classe se compose des 
maladies de l'appareil reproducteur : celles des 
parties génitales de l’homme en forment le pré- 
mier ordre; le second comprend les lésions des 
organes sexuels de la femme. 

À la suite de ce vaste tableau des affections , que 
l'on est dans l'habitude d'appeler chirurgicales, 
nous avons cru devoir tracer les regles de ces opé- 
rations sanglantes , ressources dernières d’un art 
conservateur , seulement pronosables dans les cas 
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où le salut du malade en prescrit la loi; ce sont 
les amputations des membres. 

Enfin , nous avons fait précéder l’exposition des 
maladies par l'histoire de l’inflammation. La con- 
sidération de cet état appartient plus peut-être 
au physiologiste qu'au médecin ; mais elle estsur: 
toutimportante dans la pratique de notre art. Dans 
le traitement des plaies et des ulcères, tous les 
soins tendent à diriger l’inflammation, à la mo- 
dérer lorsqu'elle est trop vive, à l'exciter quand elle 
n’est pas suffisante. En outre, l’inflammation est, 


dans bien des cas, entre les mains du chirurgien, 
un puissant moyen de guérison; il l’emploie à la 
curation d'un grand nombre de maladies : c’est 
ainsi qu'il la produit par divers procédés dans la 
tunique vaginale, pour opérer la cure radicale de 
l’hydrocèle , qu’il la fait naître pour dissiper plu- 
sieurs engorgemens, sans cela irrésolubles, et pour 
réunir des parties divisées , etc. 

Dans la considération de cet état, nous avons 
cru qu'il importoit plus de continuer Part que de 
le recommencer : trop de gens s’abusent, en se 
trainant péniblement sur les traces des inven- 
teurs ; et quel bon esprit n’est fatigué de ces éter- 
nelles dissertations dont les auteurs, copistes mal- 
adroits d'un maître habile, prétendent s'élever 
sans cesse d’un certain nombre d'observations 
bien faites, c'est-à-dire, de l’amas le plus fastidieux 
des faits les plus vulgaires, à des considérations 
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qui ne le sont pas moins ? Certes, une telle ana- 
lyse n’est pas l'analyse philosophique! 

Avant de passer à la description des maladies, 
en commençant par l’inflammation , nous croyons, 
suivant le conseil que nous en ont donné quel- 
ques personnes éclairées, devoir rappeler briève- 
ment au lecteur quelques notions indispensables 
sur la maladie en général, sur ses causes , ses 
signes, ses symptômes, ses accidens, son pro- 
nostic et ses indicatio nscuratives. Bien que ces 
notions fassent l’objet des traités de pathologie gé- 
nérale , nous avons cru devoir extraire le petit 
nombre des notions claires et précises qui s’y trou- 
vent perdues et comme noyées au milieu d’un amas 
fatigant de divisions scolastiques et d'idées fausses, 
exprimées dans le jargon obscur d’une métaphy- | 
sique détestable. 

De la maladie. On donne le nom de maladie à 
cet état des parties, d’où résulte un dérangement 
durable dans l’exercice d’une ou de plusieurs fonc- 
tions. Cette condition d’une certaine durée dans 
l'existence du dérangement, exclut du nombre 
des maladies les perturbations momentanées qu’é- 
prouvent les organes, irrégularités d'actions qui, 
compatibles avec la santé, caractérisent un des 
plus remarquables caractères des corps vivans aux 
yeux du physiologiste. Nous ne disons point que 
la maladie est un état contre nature, comme l'ont 
avancé les pathologistes d’après une fausse inter- 
prétation de Galien , qui fait consister la maladies 
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‘non pas dans un état contre nature (1), mais dans 
une altération de ses phénomènes habituels. Ce 
médecin , imité en cela par tous ceux qui l'ont 
suivi, définit la maladie, cet état par lequel les 
fonctions sont troublées , cette condition des par- 
es solides ou fluides, en vertu de laquelle les fonc- 
tions ne peuvent plus s'exercer suivant les lois 
de la santé. « Status ille corporis hRumant viventis, 
» quo fit, ut actiones, hormini propriæ , RON pOssURË 
» exposutè ad leges sanitatis exerceri, morbus di- 
» cütur. » Gaubius, Inst. pathol. $. 34. Cette défini- 
tion s'applique moins à la maladie qu’à sa cause 
prochaine ou formelle. Il est vrai que, comme l’a 
fait voir Selle, cette cause est la maladie elle- 
même , si l’on s’en tient à la définition que tous 
les auteurs en ont donnée. | 

Nous avons cru pouvoir proposer une défini- 
tion de la maladie considérée en général, parce 
qu'envisagée sous ce point de vue, elle ne nous 
offre qu'une pure abstraction qui, n'ayant d’exis- 
tence que dans notre esprit, est par cela même 
susceptible d’être exactement définie. Les défini- 
tons que l’on peut donner des maladies en parti- 
culier , comme de tout être jouissant d’une exis- 
tence réelle, ne peuvent en être que la courte 
description ; et ces prétendues définitions seront 
d'autant meilleures, qu’elles offriront les circon- 
stances les plus essentielles et les plus caractéris- 


(1) Non contrà, sed præter naturam. 
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tiques de l'être dont on veut donner l'idée. En 
pathologie, les seules maladies définissables sont 
celles dont la cause formelle est connue ; alors la 
prétendue définition n’est autre chose que l’énon- 
ciation de cette cause. La luxation de l’humérus 
consiste dans la sortie de la tête de l'os à travers une 
déchirure du ligament capsulaire de son articula- 
tion avec l’omoplate. Sa tête a abandonné la cavité 
glénoide de los, et de ce déplacement résultent 
tous les phénomènes de la maladie. Le déplace- 
ment est ici le phénomène générateur de tous les 
symptômes, la cause de la maladie , être complexe, 
dont la notion se compose de la connoïssance des 
variétés qu’elle peut offrir, de la manière d’agir, 
des causes qui la déterminent, des signes qui l’an- 
noncent. Qu'est-ce que la fièvre quarte? On en 
ignore la cause prochaine et Le siége précis ; il fant 
donc renoncer à la faire connoître autrement 
qu’en indiquant un de ses phénomènes les plus 
frappans, son retour périodique après deux jours 
d’intermittence. On la reconnoît à ce trait carac- 
téristique. Celui qui définit la péritonite une in- 
flammation du péritoine, ne s'aperçoit pas qu'à 
la place d’une définition, il met une simple tra- 
duction , et qu’autant vaudroit dire que la péri- 
tonite est Ja péritonite. Sa définition convient 
cependant, sol et toti definito; elle est claire, 
simple et courte : rien n'y manque, suivant le 
jargon des scolastiques. En voilà plus qu'il ne faut 
sur cesujet. Ceux qui attachent une grande im 
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portance aux définitions, et les regardent comme 
des principes, peuvent lire, à ce sujet, l’Æssaë 
sur l’entendement humain, de Locke, et Condillac 
dans plusieurs de ses ouvrages. Ces philosophes 
leur en feront sentir toute la vanité, j'ai presque 
dit tout le ridicule. 

Le nom grec de Pathologie , imposé à la science 
de l’homme malade, et qui veut dire discours sur 
les maladies, manque de précision, par l’accep- 
ton vague et peu déterminée de sa seconde racine. 
On a trop long-temps et trop vainement discouru 
sur les causes des maladies, sur leur nature sou- 
vent ignorée ; et les auteurs qui ont substitué le 
terme de VNosographie à celui de Pathologie, ont 
voulu indiquer le but essentiel de la science et de 
leurs travaux , et faire sentir que l’objet du patho- 
logiste devoit être la connoissance des maladies, 
à laquelle on ne peut arriver que par la descrip- 
tion exacte de leurs symptôme es. C’est donc à en 
tracer des tableaux fidèles que se sont attachés les 
nosographes, en évitant de discourir aussi lon- 
guement que vainement sur les objets hypothé- 
tiques. 

Des différences des OR rRS Suivant que la 
pathologie considère les maladies sous le rapport 
de leurs différences, de leurs causes, de leurs 
signes , elle prend les noms divers de Nosologie, 
d’Étiologie et de Sérnéiotique. La pathologie com- 
prend donc la nosologie , dont l’objet est de classer 
les maladies d’après leurs différences et leurs affi- 
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nités ; l'étiologie, ou la recherche et la détermina- 
tion de leurscauses; la séméiotique, ou la science 
des signes qui les annoncent; à quoi l'on peutajou- 
ter le pronostic, ou l’art de prédire l'événement 
dans une maladie donnée, et de déterminer en 
conséquence les indications qu’elle peut offrir. La 
symptomatologie ne constitue pas une branche 
_Séparée de la séméiotique; elle s’y trouve essen- 
tiellement comprise : car, comme on l’a dit avec 
raison , si tout signe n’est pas symptôme, tout 
symptôme est signe de maladie, et sert à en établir 
le diagnostique. 

Cette division scolastique de la pathologie est 
aussi frivole qu’elle est ancienne et respectée. 
Que diroit-on d’un anatomiste qui feroit de la 
connoissance du corps humain plusieurs sciences, 
dont l’une auroit pour objet la connoissance des 
noms que portent les organes, tandis que d’au- 
tres s'occuperoient exclusivement de leur figure 
de leur couleur, de Varrangement de leurs parties 
 constituantes ou de leur structure ? Chacune de 
ces prétendues sciences pathologiques ne consi- 
dère les maladies que sous un seul aspect; celui 

qui les adopte s’accoutume à n’envisager les objets 
_que sous une seule face, et ne peut en acquérir 
que des notions incomplètes : pourquoi séparer 
des choses naturellement unies, et qui par leur 
rapprochement se prêtent une mutuelle lumière ? 
Je n'ai jamais pu lire sans dégoût ces traités de 
_nosologie, d'étiologie, de séméiotique, quelque 
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bien faits qu'ils fussent chacun en leur genre, et 
quelquerecommandables qu'en fussentles auteurs. 
Cette manière de considérer la science, ce sys- 
tème de morcellemens m'a toujours paru un 
obstacle à ses progrès. Que si découragé par son 
étendue , et ne pouvant embrasser d’un coup d'œil 
son vaste horizon, vous croyez devoir vous borner 
à l'étude d’une seule de ses parties, pourquoi, loin 
d'effleurer chaque maladie, en les parcourant 
toutes et ne les examinant que d'un seul côté, 
pourquoi, dis-je, ne point vous attacher unique- 
ment à l'étude d’une ou de plusieurs maladies 
analogues ? Suivant que la pathologie s'occupe de 
l'étude des maladies aiguës, des affections vermi- 
neuses, de l’action des poisons, elle prend Îes 
noms de pirétologie, d'helmintologie, de toxico- 
logie ; voilà les seules et véritables divisions dont 

«cette science soit susceptible, comme l’anatomie 
prend les noms d’ostéologie, de myologie, de 
névrologie, suivant qu’elle a pour objet l'étude 
des os, des muscles, des nerfs. 

Les différences des maladies sont aussi nom- 
breuses que les points de vue sous lesquels on peut 
les envisager ; elles sont relatives au siége des 
maladies, à leurs causes, aux symptômes dont elles 
marchent accompagnées, à leur durée, à leur 
caractère , à l’âge , au sexe , au tempérament des 
malades , à la profession qu'ils exercent, à la sai- 
son de l’année où elles se déclarent , etc. 

Commencant par les différences les plus géné- 
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rales, nous dirons que les maladies se divisent 
d’abord en maladies des solides et des fluides. Gette 
distinction , quoique réelle et fondée en principe, 
puisqu'on ne peut nier que les solides et les fluides 
ne puissent éprouver séparément une lésion pri- 
mitive, devient subtile et vaine du moment ou 
la cause de la maladie à exercé son action; alors, 
_en éffet, soit que le dérangement dépende d’un 
ébranlement du solide , ou de la viciation des hu- 
meurs par un germe contagieux accidentellement 
introduit, bientôt solides et fluides partagent l’af- 
fection ; car, de même que la vie, dans l’état de 
santé , n'est que le résultat de leur action récipro- 
que, de cette action mutuelle dérangée, procède 
tout phénomène pathologiqéé Deux sectes trop 
fameuses ont long-temips divisé les médecins. Les 
sohdistes vouloient que tout mal dépende du vice 
primitif du solide, et les partisans de la médecine 
humorale soutenoient, avec raison , qu'il est des 
cas où la viciation des liquides Eté le déran- 
gement morbifique. 

La distinction des maladies en externes et in- 
ternes , en locales et générales , est encore moins 
idée comme nous l'avons fait voir en traitant 
des Te qui, suivant les auteurs, séparent la 
pathologie externe de la pathologie interne. Les 
maladies sont idiopathiques ou symptomatiques : 
iiopathiques, quand leur cause agit sur le lieu 
même ou elles se manifestent ; symptomatiques, 
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lorsque l’action de la cause se passe dans un lieu 
plus ou moins éloigné. 

Les maladies sont sporadiques, endémiques, 
épidémiques, contagieuses , héréditaires , congé- 
niales , accidentelles , etc. Les affections sporadi- 
ques , ou sermnées ça et là, proviennent de causes 
variées, attaquent diverses personnes , régnent en 
tout temps et dans tous les pays. Les maladies 
endémiques sont au contraires propres à certaines 
contrées ; elles tiennent aux influences du climat, 
comme le goitre en Valais ; les épidémiques atta- 
quent à la fois un grand nombre d'individus sur 
lesquels agissent les mêmes causes. Elles ne sont 
pas toujours contagieuses : la petite-vérole et la 
rougeole, contagicgses et régnant épidémique- 
ment , offrent à la vérité ce double caractère; mais 
les fièvres bilieuses qui règnent épidémiquement 

pendant l'été, les dyssenteries qui frappent à la 
fois un grand nombre d'individus saisis par les 
premiers froids de l'automne, n’ont rien de con- 
tagieux ; et si elles atteignent en mème temps un 
grand nombre d'individus, c'est que tous sont à 
la fois soumis aux mêmes influences. Les maladies 
héréditaires se transmettent par voie de généra- 
tion, comme les traits du visage. Nous en appor- 
tons en naissant le germe, quoique souventcelui-c1 
nese développe que long-temps après. Les maladies 
‘congéniales existentau contraire aumoment même 
de la naissance : tel est le plus souvent le bec-de- 
lièvre. Enfin , les maladies accidentelles , sembla- 
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bles aux sporadiques , dépendent de causes variées 
et souvent imprévus. 

I s’en faut bien que la division des Heidi en 
aiguës et en chroniques offre quelque chose d’exact. 
et de positif. Quelle durée doit-on assigner aux 
affections aigués ? à quel terme méritent-elles le 
nom de chroniques ? La syphilis , le scorbut, les 
écrouelles, les maladies généralement appelées 
chroniques , affectent quelquefois une marche ai- 
guë. Si l’on définit la maladie aiguë celle qui 
s'ayance d'une manière continue vers un terme 
ficheux ou favorable , on exclut de cette classe, 
pour les rejeter parmi les chroniques , toutes les 
fièvres remittentes et intérmittentes. 
| LA ou facheux , bé- 


Le caractere des maladies , 
nin ou malin, se tire de la tendance de la nature 
dans ces maladies plutôt que du danger qu’elles 
entrainent. Toute maladie qui, abandonnée à elle- 
même , se termine favorablement, mérite le nom 
de bénigne; tandis que la malignité existe dans 
celles qui tendent à s’agsraver , ou qui, laissées à 
elles mêmes, se terminent nécessairement par 
la mort. Les modernes, voulant donner à l'expres- 
sion malignité, dans les maladies , une acception 
rigoureuse, l'ont restreinte à signifier l’irrégularité 
des phénomènes ou réactions morbifiques. C'est 
seulement à ces ataxies que l'on doit appliquer le 
terme de malignité, si l'on veut éviter le vague 
dans lequel sont tombés les auteurs qui ont appelé 
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maligne toute affection qui peut se terminer par 
Ja mort des malades. 

Le tempérament, l’âge, le sexe, la profession 
des malades, la saison de l’année , établissent en- 
core des différences entre les maladies. Celles re- 
latives aux âges et aux saisons de l’année, ont été 
appréciées dès la plus haute antiquité; car les 
aphorismes du père de la médecine laissent peu. 
de choses à désirer touchant leur détermination. 

Des causes des maladies. Le terme de pathogénie, 
donné par Hufeland à cette partie de la pathologie 
‘ qui s’occupe de la recherche des causes, est pré- 
férable, par sa précision, à celui d’étiologie sous 
lequel on avoit coutume de la désigner. La pro- 
duction des maladies, ou l'établissement de cet: 
état d'ou suit le dérangement d’une ou de plu- 
sieurs fonctions, est le résultat de causes variées, 
distinguées par la part plus ou moins prochaine 
qu'elles y prennent. De là, la division des causes 
de maladies en éloignées et prochaines, prédis- 
posantes et efficientes, occasionnelles et formelles, 
médiates ou immédiates, externes ou internes. 
Une cause éloignée , ou prédisposante, rend l'in- 
dividu susceptible de tel ou tel genre de maladie, 
quand la cause efficiente viendra s'y joindre; 
ainsi, Île tempérament ‘sanguin, l’état de plé- 
thore, sont des causes prédisposantes de linflam 
mation, que détermine prochainement une irrita- 
tion quelconque. La dureté des os chezles vieillards 
les dispose aux fractures , qu’effectue une violence 
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extérieure exercée sur eux. La cause formelle ou 
immédiate de la maladie a été nommée, avec rai- 
son , conjointe ; car 1l est impossible de la conce- 
voir séparée de la maladie : c'est la maladie eile- 
même ; tous les symptômes qui manifestent celle- 
_ ci, en procèdent nécessairement. 

Appliquons cette distinction un peu subtile des 
‘causes à une maladie quelconque, à l'apoplexie, 
par exemple ; c'est le meilleur moyen d'en appré- 
cier la valeur. Le tempérament sanguin, la briè- 
veté du cou, l'état de pléthore sanguine , etc., 
disposent à cette affection. Qu’une personne chez 
laquelle existent ces causes éloignées de l’apo- 
plexie,se remplisse l'estomac outre mesure, de ma- 
- nière que ce viscère, comprimant l'aorte ventrale 
empêche le sang de descendre, et le force à se 
porter plus abondamment vers les parties supé- 
rieures ; cette réplétion de lPestomac et la compres- 
sion qui en résulte pour l'aorte, deviennent cause 
déterminante du transport du sang au cerveau. Il 
en résulte apoplexie ou épanchement de fluide. 
Cet épanchement est la cause matérielle, formelle 
ou conjointe de l’apoplexie. Cette maladie consiste 
dans la compression qu'exerce sur Île cerveau le 
fluide épanché ; et de cette compression résultent 
divers symptômes, tels que la paralysie, ou au 
moins l’'engourdissement des sens externes et in- 

ternes, des muscles soumis à l'empire de la vo- 
_lonté. Les forictions qui n'ont pas besoin de lin- 
fluence cérébrale , l’action du cœur, par exemple, 
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continuent à s’exécuter. On voit ici les causes et les 
effets s'enchainer de telle sorte qu'ils méritent ces 
deux noms, suivant que l’on observe leur filiation 
en remontant aux causes éloignées, ou bien en 
descendant aux signes par lesquels la maladie ma- 
nifeste son existence. Un homme fait une chute ; 
le coude est écarté du corps, les muscles se con- 
tractent convulsivement, la tête de l’humérus dé- 
chire le ligament capsulaire de son articulation 
avec l’omoplate , le déplacement s'effectue , et 
plusieurs symptômes l’annoncent. La chute est 
ici la cause première, l’action musculaire est la 
cause immédiate de la luxation, celle-ci est la cause 
des symptômes, etc. etc. 

Des signes des maladies. On appelle signe de la 
maladie tout ce qui sert à la faire connoitre; ou 
pour parler plus exactement, on donne le nom 
de signe à cette opération de l'esprit, qui perçoit 
un rapport entre une chose dont il se rappelle et 
celles qu'il observe, ou bien entre ces dernières 
qu'il compare. C’est un véritable jugement que 
précède la comparaison des choses antécédentes 
avec les présentes, ou bien celle des présentes 
entre elles : les signes des maladies se tirent de ce 
qui a précédé, de ce qui existe et de ce qui suivra; 
de [à leur distinction en commémoratifs, diagnos- 
tiques et pronostics. Il sembleroit d’abord qu'il 
faut seulement les chercher dans la considération 
des phénomènes actuels, ou symptômes de [a ma- 
ladie ; mais, comme on l'a dit avec raison : Tout 
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syinptôme est signe , mais {out signe n est pas sÿmp- 
tôme. La circonstance d’une chute antécédente sur 
le grand trochanter, est un signe commémoratif 
très-important pour établir le diagnostique, sou- 
vent obscur, des fractures du col du fémur. Les 
excès débilitans qu'a commis le malade atteint 
d’une fièvre adynamique , les peines morales qu’a 
ressenties celui que frappe une fièvre ataxique, 
éclairent le diagnostique et font reconnoître le 
caractère de ces maladies, souvent masquées, à 
leur début, sous l'apparence d’une bénignité in- 
sidieuse. Les signes commémoratifs ou anamnes- 
tiques, se tirent des causes de la maladie; les 
signes diagnostiques se tirent principalement des 
symptômes qui accompagnent la maladie , ou to7n- 
bent avec, pour nous conformer à toute la rigueur 
de la définition grammaticale. 

Les signes PAGROIRIERE ou tirés de l’état ac- 
tuel du malade , s’acquièrent par les sens succes- 
sivement ten à l'examen des diverses fonc- 
tions; on les a distingués en signes communs et 
équivoques , et en signes propres , univoques ou 
certains : parmi ces derniers , on a plus particu- 
lièrement donné le nom de signes pathognomo- 
niques à ceux qui, caractérisant la maladie, la 
font distinguer de toute autre avec laquelle on 
pourroit la confondre. Les douleurs en urinant, 
le dérangement dans le cours des urines, dont 
l'écoulement se supprime brusquement et se ré- 
tablit au moindre mouvement du malade, etc. ete., 
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tous ces signes font présumer l'existence d’un 
calcul dans la vessie urinaire. Mais, quel que soit 
lé degré de probabilité auquel on arrive par leur 
moyen, ilest besoin du cathétérisme pour acquérir 
le signe pathognomonique ou certain de Ia pré- 
sence de la pierre. 

Le diagnostique d’une maladie est, en général, 
d'autant plus facile à établir, qu’elle offre un plus 
grand nombre de symptômes propres ou caracté- 
ristiques. Malheureusement 1l est une multitude 
d'infirmités tellement analogues par leurs signes, 
que la séméiotique est une des parties les plus 
difficiles de la pathologie, comme elle est en 
même temps la plus importante; car elle fournit 
seule les véritables fondemens de la thérapeu- 
tique. On a, de nos jours , accordé à la description 
fidèle et détaillée des maladies, à l’énumération 
de leurs symptômes, la place que jadis occupoit, 
dans les Traités de Pathologie, la recherche incer- 
taine des causes immédiates. Les détails séméio- 
tiques ont remplacé les explications étiologiques. 

Les signes se distinguent en sensibles et en ra- 
tionnels , suivant qu’on les acquiert par la simple 
application des sens au malade, ou qu’il est besoin 
duwsecours de la réflexion pour les obtenir. Les 
premiers ont plus de valeur que les autres; ils 
sont toujours à la fois sensibles et rationnels, car 
la raison intervient pour apprécier la sensation; 
celle-ci est toujours raisonnée, comme la raison- 
nement a toujours la sensation pour base. 
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Pour établir le diagnostique de certaines affec- 
tions difficiles à caractériser , on cherche non-seu- 
lement des signes dans les circonstances commé- 
moratives et dans l’état actuel du malade, on en 
trouve encore dans la manière d'agir des remèdes. 
C’est ainsi que l'amélioration de certains ulcères 
douteux, par l'application du mercure, déclare 
leur nature syphihitique. | 

Des symptômes des maladies. Les symptômes ou 
les effets de la maladie se divisent en primitifs et 
consécutifs. Les premiers ont aussi été nommés 
essentiels; ils accompagnent la maladie dés son 
début ,ils en sont la suite immédiate et prochaine, 
et sont, à son égard, ce que l’ombre est au corps; 
ils fournissent les signes les plus importans de la 
maladie, dont ils sont inséparables ; telles sont, 
dans l’inflammation , la rougeur et la chaleur de 
la partie enflammée, l'hémorragie dans les plaies 
des vaisseaux, etc. | 

Les symptômes consécutifs ne se montrent qu'à 
un certain degré de’ la maladie : telle est la sup- 
puration ae le phlegmon; la sortie des urines 
par regorgement, dans une paralysie de la vessie ; 
la suffocation dans un cas d’épanchement thora- 
chique; la suppuration dans une plaie, avec perte 
de substance, dont les bé n'ont point été rmmé- 
diatement réunis. 
. Le symptôme diffère de l'accident, en ce que 
J'existence de celui-ci n'est pas constante, tandis 
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que le symptôme accompagne nécessairement Îa 
«maladie, Les accidens se distinguent comme Îles 
symptômes, en primitifs et en consécutifs, selon 
qu'ils surviennent à une époque plus ou moins 
avancée de la maladie. La pourriture d’hôpitalest 
un accident consécutif; la stupeur , au contraire, 
dont certaines plaies sont accompagnées, doit être 
rangée parmi les accidens primitifs. Toute maladie 
dans le cours de laquelle survient un accident, est 
par là même compliquée. 
_ On a voulu établir diverses espèces de symptô- 
mes, que l’on a désignés par les noms de symptôme 
de la cause, symptôme de la maladie, et symp- 
tôme du symptôme. Dans l’apoplexie, un pouls 
dur et plein, les battemens forcés des carotides , 
sont l'effet ou la cause du transport dû sang vers 
le cerveau ; la paralysie estle symptôme de la com- 
pression du viscère ; l'impossibilité de se mouvoir 
est le symptôme de la paralysie: Cela suffit pour 
démontrer la frivolité de ces distinctions subtiles, 
auxquelles les esprits faux attachent tant d’impor- 
tance. ) 

Du pronostic dans les maladies. L'art de prédire 
l'issue probable d’une maladie, suppose sa con- 
noissance parfaite. Cette espèce de divination n’est 
possible. qu'à celui qui est capable d’en apprécier 
justement les différences , les causes et les symp- 
tômes : elle est le résultat d’un calcul fondé sur 
l'observation, calcul dans lequel on fait entrer 


GÉNÉRALE. clxv 
non-seulement la considération de l’état actuel du 
malade , mais encore celle de son état antérieur. 
On voit desuite quelle doit être la difficulté d’une 
opération aussi complexe, et combien ses résul- 
tats doivent être incertains. Telle maladie est mor- 
telle chez un homme d’une constitution débile, à 
laquelle échappe un individu mieux constitué , et 
réciproquement. Celui qui connoit Le mieux la ma- 
ladie , et qui est appelé à en prophétiser l'issue , ne 
sauroit donc user de trop de réserve; dans les cas 
douteux , il doit proposer son opinion comme une 
simple conjecture. Cette partie de la science à la- 
quelle on donne le nom de Pnau appartient 
autant à la thérapeutique qu'à la pathologie; elle 
est la fin de l’une et le commencement de l’autre. 
C'est par là que ces deux sciences médicales se 
touchent et se confondent en quelque maniere. 
Quant aux indications., ou à la détermination de 
la méthode curative, on sent facilement qu'elle 
fait essentiellement partie de la thérapeutique ; 
mais tout en médecine est lié par des connexions. 
si étroites , qu'il est peut-être aussi difficile d'éta- 
blir entre la pathologie et la thérapeutique une 
séparation rigoureuse, qu’il l'est de séparer abso- 
lument l'anatomie de la physiologie. Aussi tous 
nos traités de pathologie sont-ils en même temps 
thérapeutiques, et réciproquement. Jamais les au- 
teurs d’un livre sur les opérations chirurgicales 
n'ont séparé l'exposition des procédés opératoires 
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de l’histoire abrégée de la maladie qui en indique 
l'emploi. L 

Des indications. Xorsque l’on connoit la maladie 
et son issue probable, il importe d'examiner ce 
qu'il faut faire pour favoriser une issue heureuse, 
ou prévenir une fin fatale. On appelleindication, 
ce Jugement que porte le médecin sur les moyens 
qu'il convient d'employer. C’est là le commence- 
ment de la thérapeutique, et le point de contact 
de cette quatrième et dernière partie de la méde- 
cine avec la pathologie , ou l’art de connoître les 
maladies. On distingue dans cette opération lindi- 
quant, l'indication et l’indiqué. L'indication peut 
être fortifiée par une coindication , ou détruite par 
une contre-indication. Lorsque celle-ci a plusieurs 
motifs, elle prend le nom de corrépugnance. Des 
exemples, tirés d'une seule et même maladie, vont 
rendre sensibles ces diverses distinctions. Une 
fistule à l’anus veut être guérie : voilà l’'indiquant 
et l'indication ; pour la guérir, 1l faut réunir le 
trajet fistuleux au canal de lintestin rectum; voilà 
lindiqué. Mais, pour opérer cette réunion , pour 
remplir l'indication, on peut se servir de divers 
moyens: la méthodecurative esttoujours lamême; 
mais les procédés différent suivant qu'on opère 
par incision ou par ligature. L'affoiblissement 
causé par la suppuration qu'entraine la fistule, est 
une circonstance qui engage à opérer; c'est un 
| nouveau motif, une coïndication. L'existence de 
= ! 
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la fistule est liée à une affection de la poitrine : 
on doit la considérer comme un effort critique ; 
il faut la respecter , il y a contre-indication. Le 
malade est-il d’ailleurs trop foible pour supporter 
l'opération, ce nouveau motif vient fortifier la 
contre-indication, qui devient alors corrépu- 
gnance. 
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S. V. . 

DE L’ÉTAT INFLAMMATOIRE 
ET DE se DIVERS MODES. 
Inflammations /diopathiques. 
ne en en D PQ E LOS 


————————— Spéciales. 
Gangreneuses. 


L'INFLAMMATION peut être définie l’augmenta- 
tion des propriétés vitales , ordinairement annon- 
cée par la douleur , la rougeur, le gonflement et 
Ja chaleur de la partie enflammée. De l’accroisse- 
ment qu'ont éprouvé la sensibilité et la contracti- 
lité, dérivent tous les symptômes qui dénotent 
l’étät inflammatoire: l’inflammation consiste donc 
dans un genre particulier d’excitation analogue à 
celui qui précède et accompagne le hémorragies 
et les hydropisies actives ; aussi sa définition doit- 
elle offrir, outre l’énonciation de sa cause, l’énu- 
mération de ses principaux effets. 

Plusieurs degrés conduisent à cetétatd'exaltation 
des propriétés vilales,quiconstitueessentiellement 
inflammation. La vie peut être augmentée dans 
toutes les parties , sans que l’accroissement de son 
activité soit porté Jusqu'à l’état inflammatoire. Le _ 
simple frottement de la peau, en excitant sa sen- 
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PIRE, attire le sang vers cette membrane, déter- 
mine sa rougeur , ainsi qu'un léger développement 
de chaleur; la même cause appliquée à certains 
organes , tels que la verge, le mamelon, en pro- 
duit l’érection ; et, comme nous l'avons fait voir 
dans un autre ouvrage, ce dernier état est une 
véritable phlogose des tissus qui léprouvent (x). 
On y trouve, en effet, tous les élémens de lin- 
flammation, excitation d’où tumeur, rougeur, 
chaleur et douleur, si l'érection est portée trop 
loin, comme on le voit dans le priapisme. Dans 
cette maladie, le passage insensible de l'érection 
forcée et douloureuse du pénis à son inflamma- 
ton, prouve bien l’analogie de ces deux états, 


auxquels la même définition peut convenir. Tout 


organe qui agit se dispose à l’action par une 
excitation préliminaire; le sang est appelé vers la 
glande qui va accomplir le travail sécrétoire, 
comme vers le muscle qui se dispose à entrer en 
action. Il y a rougeur , tuméfaction , dégagement 
d'une plus grande quantité de chaleur , ACCTOISSE- 
ment de sensibilité ; aussi l'exercice et le mouve- 
ment, qui supposent, dans l’organe qui s'exerce, 
des phénomènes analogues à ceux que présente 
‘état inflammatoire, en augmentent le volume, 


8 [ 
(1) Nouveaux Elémens de Physiologie, sixième édition, 
LÉ : … 
Tome 1, Prolésormènes. Théorie de l’Inflammation. ’oyez 


encore, même volume , les articles cérculation capillaire, 
chaleur animale et sécrétions accidentelles. 
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et en développent le tissu. Les parties de lb 0 
che trop enflammées dans la salivation immo- 
dérée, tombent en gangrène. L’inflammation est 
ici l'effet de la trop vive excitation du système 
salivaire. Des diurétiques trop actifs enflamment le 
_ tissu des reins : la dyssenterie résulte de l’action 
de causes qui.agissant plus modérément, ne fe- 
roient qu'augmenter la sécrétion des mucosités in- 
testinales, et donner lieu au simple dévoiement. 
Aux phénomènes physiologiques, réguliers et 
paisibles, succède l'état pathologique toujours 
irrégulier, tumultueux ; il est en quelque sorte 
l'exagération du précédent. Les tissus enflammés 
s'épanouissent; l’inflammation entraine égale- 
ment un excès de nutrition , comme on le voit 
manifestement dans le cas où l’accroissement de 
volume est facile à apprécier pas ses funestes con- 
séquences, après les inflammations répétées des 
membranes muqueuses dont est tapissé un canal 
étroit, comme celui de l’urètre ou les voies la- 
crymales. La physiologie offre, comme on le voit, 
lPexplication satisfaisante des phénomènes morbi- 
fiques. Ceux-ci ne sont, dans beaucoup de cas, 
que les phénomènes naturels , exagérés ou portés 
au-delà de ce qu'ils sont dans l’état de santé, 
comme l'avoit très-bien exprimé Galien dans 
sa définition, mal interprétée , où il fait consis- 
ér la maladie dans un état porté au-delà des con- 
ditions de la santé, état qui n’est point contre na- 
ture, mais au-delà. Von contra sed præter naturam. 
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Toutes les parties du corps humain sont suscep- 
tibles d'inflammation , à l'exception de l'épiderme 
et des parties épidermoïques , comme les ongles 
et les poils, auxquels il faut ajouter certains ten- 
dons secs et grêles , et les os des vieillards arrivés 
au dernier degré de la décrépitude. Mais l'aptitude 
plus ou moins grande des parties pour s’enflam - 
mer, est relative à leur degré de sensibilité, à la 
quantité de capillaires sanguins qui s’y distri- 
buent, au degré de vie dont elles sont animées. 
Au premier rang des parties rangées suivant leur 
aptitude plus ou moins grande à s’enflammer, il 
faut placer les membranes muqueuses. Un simple 
changement de températuresuffit pour décider l’in- 
flammation delamu queuse de l'œil ou des poumons; 
les tendons secs, grêles et isolés tiennent le der- 
nier rang, soit que leurisolement résulte de leur 
disposition dans des gaines synoviales, commeon 
le voit pour les fléchisseurs des doigts, soit que cet 
isolement dépende de la destruction du tissu cel- 
lulaire environnant, destruction que l’on voit 
suivie de lexfoliation des parties tendineuses et 
aponévrotiques, qui sans cela se fussent enflam- 
mées. Le développement de l’inflammation estaussi 
plus prompt ou plus lent, suivant diverses cir- 
constances : l’inflammation de la conjonctive 1rri- 
tée s'établit en quelques minutes; 1l faut plusieurs 
semaines pour que les os fracturés d’un vieillard 
s’enflamment dans le lieu de Îa fracture, et se met- 
tent dans les conditions nécessaires à la réunion, 
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L'excitation inflammatoire s'accompagne tou- 
jours de quatre symptômes : la douleur, sans la- 
quelle il n’y a guère d'inflammation , puisque l’ac- 
croissement de la sensibilité en est la cause immé- 
diate ou prochaine; le gonflement plus où moims 
grand, suivant le tissu affecté, mais qui n’est ja- 
mais plus considérable que dans les inflammations 
cellulaires; la rougeur, dépendante de la plus 
grande quantité de sang que l’irritation appelle 
dans la partie enflammée ; enfin la chaleur, dont 
l'augmentation paroit légère, si l'on se sert du 
thermomètre pour l’évaluer, mais qui souvent est 
très-vive quand on ne consulte que la sensation. 
Entrons dans quelques détails sur chacun de ces 
quatre phénomènes caractéristiques de linflam- 
mation. 

La douleur est le symptôme primitif précur- 
seur de linflammation : dans un coup de soleil, la 
rougeur, quoique très-prompte, ne précède point 
l'irritation , elle n’est qu'une conséquence de l’ac- 
tion augmentée des capillaires , laquelle résulte 
elle-même d’un accroissement de vitalité, d'une ir- 
ritation, d’un stimulus. L'irritation, la douleur est 
la véritable épine de Vanhelmont; c'est la cause 
prochaine de l'inflammation : tous les symptômes 
en dérivent nécessairement; sans elle ils n'exis- 
teroient point : ils en procèdent, comme on voit 
dans une luxation du bras, la difformité, la dé- 
_ viation du membre, l'impossibilité de le mouvoir, 
la douleur être le produit de la sortie de l'os au 
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travers de la déchirure faite au Hgament capsu- 
laire. Un cousin pique la jambe, la fluxion phles- 
moneuse et passagère s'annonce par un sentiment 
agréable, et il y a de la volupté à gratter la partie 
malade ; de sorte que si par douleur on entend 
autre chose qu'irritation, accroissement de sen- 
sibilité , il est vrai de dire que la douleur n'est ni 
la cause ni un phénomène constant de l'inflam- 
mation. 

La douleur n’en est point un symptôme con- 
stant, si l’on entend par là , une sensation pénible. 
Le prurit qui précède et accompagne certaines 
‘éruptions cutanées, bien loin d'être douloureux, 
a quelque chose d’agréable, et ce n’est qu’au mo- 
ment où l’exaltation de la sensibilité se trouve 
portée au-delà d’un certain terme, que le plaisir 
devient douleur. Au reste, l’une et l’autre de ces 
sensations, dont s'accompagne l’état inflamma- 
toire, offrent plusieurs différences relatives au 
tissu affecté, ainsi qu’au mode de l’inflammation. 
Dans les inflammations phlegmoneuses, le senti- 
ment d’un poids incommode se joint à celui de la 
souffrance, les douleurs sont gravatives ; elles sont 
brülantes dans lérysipèle, tensives dans Pan- 
thrax , etc. Leur vivacité se mesure à l’intensité de 
la maladie, au degré de sensibilité de la partie, à 
la difficulté que la structure de Porgane oppose au 
gonflement inflammatoire. : 

La tuméfaction des parties enflammées tient à 
la quantité plus considérable des sucs qui les 
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abreuvent. Ubi stimulus, ibi fluxus. Appelées par 
l'irritation, les: humeurs affluent dans l'organe 
dont les propriétés vitales sont augmentées; les 
molécules rouges du sang se pressent dans les vais- 
seaux capillaires, 'et.manifestent leur couleur. Si 
l’inflammation ést: vive, le liquide transsude à 
travers les porosités:de ses vaisseaux ; l'infiltration 
sanguine du tissu enflam mé est due à cette hémor- 
ragie intérieure ; ‘enfin, lorsque l'accroissement 
des propriétés vitales se trouve porté au dernier à 
degré, les petits vaisseaux se déchirent. Un phleg- 
mon aigu, ouvert à cette époque, présente une 
substance analogue au parenchyme de la rate. Le 
Sang, dont la présence dans le tissu enflammé est 
Ja cause matérielle de la tumeur, ne s'y trouve 
point dans un état de stagnation; à l'exception de 
la partie du fluide qui a transsudé dans le lieu ma- 
Jade, celui que contiennent les vaisseaux, passe 
plus rapidement au‘travers ; on pourroit dire qu'il 
en est de la masse de ce fluide comme des eaux 
d’un fleuve gonflé par une crue subite : son cou- 
rant devient plus rapide à mesure que la masse 
de ses eaux est plus considérable. Le sang n’est 
point retenu mécaniquement dans la partie en- 
flammée , commele supposoit Boërhaave lorsqu'il 
expliquoit l’inflammation par l’obstruction des ca- 
pillaires. La longue faveur de cette théorie a de 
quoi surprendre. Il sufftisoit, pour être détrompé * 
de réfléchir à la manière dont se font les progres 
de la tuméfaction ; elle commence au centre de là 
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partie enflammée , et s'étend de là vers la circon- 
férence. S'il y avoit obstruction, elle devroit, au 
contraire, commencer vers le point obstrué, et 
de cet chdroil croître de proche en proche, et s’é- 
tendre du côté du cœur. Mais 1l n’y a rien de mé- 
canique dans la rétention du sang qui baigne a 
partie enflammée, pas plus que dans le gonile- 
ment de la verge lors de l'érection. 

Les mêmes raisons qui expliquent le gonfle- 
ment d’une partie enflammée, font également con- 
noître les causes de sa rougeur, toujours due à 
l’agglomération des molécules rouges du sang, dans 
dé vaisseaux qu'elles traversoient auparavant, trop 
divisées pour réfléchir leur couleur; et comme, 
par la structure diverse des tissus enflammeés , leurs 
vaisseaux offrent aux liquides un accès plus ou 
moins facile, la rougeur est généralement moin- 
dre dans les inflammations des organes les plus 
consistans ; elle est aussi plus foncée dans les 
inflammations qui tendent à la gangrène, soit par 
l'excès du mal, soit par le défaut d'énergie des 
puissances circulatoires. C’est ainsi que l’on expli- 
que la couleur rosée de l’érysipèle, le rouge vif du 
phiegmon aigu, le rouge violet et même noirâtre 
de l’anthrax, etc. etc. Il suffiroit de l’extrême di- 
vision des colonnes sanguines dans les capillaires 
pour que le fluide ne püt y manifester sa couleur. 
En effet, en admettant même que la rougeur du 
sang ne dépédé point de l'existence des molécules 
cruoriques , et qu'il soit rouge dans toutes ses par- 
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ties , prodigieusement divisé dans son passage au 
travers de ces étroites filières , il ne réfléchira plus 
la lumière sous un angle suffisant pour la mani- 
festation des enr La résolution des ecchy- 
moses, les dégradations de couleur que pré- 
sentent ces taches sanguines qui pâlissent à me- 
sure que les molécules sont absorbées, vous offrent 
un phénomène analogue. Tous les vins du Midi, 
d'abord noirs et foncés en couleur, jaunissent de 
vétusté. 

Les expériences thermométriques faites par 
Hunter, ont prouvé que l’augmentation réelle de 
Ja chaleur est peu considérable dans les tissus en- 
flammés, quoiqu’elle soit vivement ressentie par 
les malades. Nous avons vu, en traitant de la cha- 
leur animale, dans un autre ouvrage, quelle étoit la 
raison physiologique de ce phénomène. L’accroisse- 
ment de la chaleur répond à celui de la sensibilité, 
et quelque petite que soit augmentation du calo- 
rique dans une partie, où, par l'abondance et le 
mouvement rapide du sang, ce principe doit se 
dégager en plus grande quantité que de coutume, 
cette augmentation est vivement ressentie par Îles 
organes doués d’une sensibilité plus exquise. L'in- 
tensité de la chaleur est le symptôme qui peut 
fournir l'idée le plus juste de l’intensité de lin- 
flammation, En effet, la tumeur peut varier, sui- 
vant la laxité du tissu; par exemple, une inflam- 
mation légere du scrotum ou despaupières entraine 
souvent un gonflement considérable; la rougeur 
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peut varier en nuances suivant que le sang est plus 
ou moins arrêté, la douleur suivant la structure 
de la partie, le nombre et la grosseur de ses nerfs. 
La chaleur au contraire ne peut dépendre que de 
l'excès d'action des capillaires , siége essentiel de 
l'inflammativn. Les variétés qu'offre la chaleur 
dépendent également des modifications de la sen- 
sibilité dans les différentes parties : de là la cha- 
leur âcre et brülante des inflammations cutanées, 
la chaleur douce et halitueuse des phlegmons. 
Outre que l'accroissement de la sensibilité , dans 
la partie enflammée, explique la différence énorme 
qui souvent existe entre l'accroissement réel ou 
thermométrique de la chaleur, et la sensation 
qu'éprouvent les malades, la moindre attention 
suffit pour convaincre que jamais l'échauffement 
ne va jusqu’à coaguler l’albumine des liquides qui 
baignent la partie enflammée ; effet qui seroit 
inévitable , si l'accroissement réel étoit aussi grand 
que la sensation pourroit le faire présumer. La 
partie enflammée dégage une plus grande quan- 
tité de chaleur , mais elle en cède davantage aux 
parties environnantes. 

Une partie enflammée est comme un nouvel 
organe dans lequel la vie se trouve en excès, où 
certaines fonctions s’exécutent avec plus de rapi- 
dité et plus d'énergie ; et toutes offriroient cet ac- 
croissement d'activité si elles ne se trouvoient sou- 
vent entravées par l’amas trop considérable des 
liquides. Alors l'inflammation paralyse l’action de 
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l'organe, ce qui semble au premier coup d'œil 
entierement opposé à la définition que nous en 
avons donnée, et qu'adoptent même ceux qui pa- 
roissent la rejeter le plus absolument. C’est ainsi 
que, dans la péripneumonie , la respiration se 
trouve génée par l'effet mécanique résultant de la 
présence du sang dans le parenchyme pulmo- 
naire ; les contractions sont empêchées par la 
même cause dans le tissu d’un muscle enflammé ; 
la vessie enflammée ne peut se vider des urines 
qui s'y accumulent; la sensation visuelle ne peut 
s’accomplir par l’opacité qu'ont contractée les par- 
ties transparentes de l'œil atteint d’opthalmie. 
Dans tous les cas, les propriétés vitales sont en 
excès, mais les fonctions se trouvent empêchées à 
raison de l'obstacle mécanique que leur oppose le 
sang accumulé, ou par la douleur qu’entraine leur 
exercice. 
Non-seulement l’organe enflammé offre une sen 
sibilité plus vive, une contractilité plus grande, 
une circulation plus active, un mouvement plus 
rapide, mais encore ses fonctions ordinaires sont 
suspendues ou altérées. On pourroit donc égale- 
ment dire que linflammation consiste en une cer- 
taine altération des propriétés vitales, en une 
modification de la sensibilité et de la contractilité, 
de laquelle résulte un dérangement dans les fonc: 
tions ordinaires le l’organe enflammé. Son mode 
de sécrétion est changé, il en naît de nouveaux 
produits; les lames du tissu adipeux laissent trans- 
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suder, au lieu de graisse, une liqueur albumineuse 
et blanchâtre, connue sous le nom de pus {1}. 
Chaque lame. de ce tüssu doit être considérée 
comme une surface exhalante, analogue à la plèvre 
ou au péritoine ; la différence n’est guere que dans 
l'étendue , et la sécrétion du pus par le tissu cel- 
lulaire enflammé peut être comparée à celle de la 
sérosité aibumineuse, plus ou moins épaisse , que 
fournissent les membranes séreuses. Dans la pleu: 
résie, point trop aigué , la sérosité lactescente s’ac- 
cumule dans les sacs des plèvres ; le pus du phleg- 
mon , déposé dans les cellules du tissu adipeux, 
s'y trouve d'abord infiltré, puis se réunit et s’a- 
masse en un seul foyer, à la faveur de la com- 
munication qu’elles ont entre elles. C’est donc 
essentiellement et d’abord dans l'exercice des 
fonctions nutritives que les effets de l'inflamma- 
tion se font ressentir. | 
L'inflammation doit être rapportée aux lésions 
des propriétés vitales, puisqu'elle peut être définie 
l'augmentation de toutes ces propriétés. Il n'y à 
altération organique qu’à ce degré de la maladie 
où l’abord plus considérable des liquides a dérangé 
le tissu des solides. Elle n'existe point, tantque le 
sang est encore renfermé dans ses vaisseaux capil- 
Jaires. Elle n’est presque rien, lorsque déjà il est 
infiltré ; enfin, eile est réelle, quand les capil- 
laires sont rompus, les solides déchirés par le 
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(1) Voyez abces. 
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mouvement trop vif et la quantité trop considé- 
rable des liquides : elle peut alors être facilement 


portée jusqu'à la désorganisation qui rend la gan- 


grène inévitable. Dans le premier degré de l’in- 
flammation , il y a injection des capillaires ; dans 
le second degré, infiltration par suite de la trans- 
sudation du liquide; dans le troisième , enfin, il 
y a infiltration dépendante du déchirement des 
vaisseaux. Mais dans aucun temps, et quelle que 
soit l'intensité de l’état inflammatoire , il n'y à 
véritablement lésion organique dans le tissu en- 
flammé ; si l’on s’en tient à l’acception rigoureuse 
que nous avons donnée à ces termes. De même 
que l’état du sang dans la partie enflammée n'est 
pas le même, suivant les divers degrés d'intensité 
de l’inflammation, l'état d'excitation, laccroisse- 
ment des propriétés vitales, est lui-même différent 
aux divers degrés de la maladie. La sensibilité et 
la contractilité organiques paroissent d'abord res- 
sentir seules l'excitation ; mais à mesure que celle- 
ci augmente, la sensibilité organique se trans- 
forme, ou plutôt s'élève à ce degré où les sensa- 
tions deviennent perceptibles; et ce phénomène 
pathologique de la douleur que cause l'inflamma- 
tion des os et de plusieurs autres tissus, qui, dans 
l'état de santé, ne renvoient aucune sensation per- 
ceptible, prouve bien que la sensibilité organique 
et animale, nutritive et cérébrale, ne sont au 
fond que deux modes différens d’une seule et 
même propriété. 
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Après une durée variable, suivant l'intensité de 
sa cause, la structure de la partie affectée et les 
dispositions de lindividu ; linflammation aiguë 
ou chronique se termine par résolution, délites- 
cence , induration ou gangrène, et plus souvent 
par la sécrétion d’un fluide différent, selon la na- 
ture de l’orgaue enflammé. Les flux (profluvia ) 
naissentainside l'inflammation,danslescatarrhes, 
les hydropisies actives, etc. On donne le nom de 
résolution à cette terminaison dans laquelle les 
symptômes inflammatoires, parvenus à un certain 
degré d'intensité, baissent, diminuent de vio- 
lence, et s’éteignent par degrés , à mesure que les 
propriétés vitales reviennent à leur mode naturel. 
Le ralentissement gradué des mouvemens orga- 
niques , nécessaire à la résolution, s’opère quel- 
quefois d'une manière brusque et soudaine. C'est 
ainsi que des individus tourmentés peu d'instans 
avant la mort par une douleur de coté pungitive, 
accompagnée de tous les signes de la pleurésie, 
ont offert la plèvre parfaitement saine et exempte 
de tout engorgement à l'ouverture du cadavre. Au 
moment de l’extinction des propriétés vitales, 
quand tous les spasmes cessent, comme Île disoit le 
père de la médecine , les humeurs appelées parune 
irritation qui ne subsiste plus, sontnaturellement 
refoulées dans les voies ordinaires de la circula- 
tion. On sent aisément que cet effet suppose une 
inflammation commençante. Si déjà le sang s’étoit 
échappé de ses vaisseaux, soit par transsudation, 
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soit par rupture, la mort ne pourroit faire cesser 
ce dérangement organique; la plèvre s’offriroit 
rouge et épaissie aux yeux de l'observateur. Ainsi 
donc, la terminaison par résolution suppose une 
inflammation légère; toutefois le sang auroit trans- 
sudé en petite quantité, ce ne seroit pas un obsta- 
cle insurmontable, les absorbans pouvant le ren- 
dre aux voies de la circulation. La résolution est la 
terminaison la plus heureuse et la plus désirable; 
il ne faut donc rien négliger pour l'obtenir. 
Lorsqu'une inflammation disparoît brusque- 
ment, on dit qu'il y a délitescence : cette termi- 
naison est ordinairement accompagnée ou suivie 
de la manifestation d’une autre inflammation dans 
une partie plus ou moins éloignée. Un malade at- 
teint de blennorrhagie se froisse le testicule; la 
douleur est supérieure à celle qui existe dans la 
membrane de l’urètre ; et comme duobus doloribus 
sümulobortis, vehementiorobscurat alterum (Hipr.), 
l’écoulement muqueux cesse, le testicule gonfle 
et s'enflamme, la chaude-pisse, dit le vulgaire, 
tombe dans les bourses. Tel est le mécanisme de 
la délitescence suivie de la métastase. On a cru 
Tong-temps que les humeurs accumulées dans l’en- 
gorgement primitif se transportoient sur la partie 
récemment affectée , et y devenoient cause déter- 
minante de l’inflammation ; mais l'irritation de 
cette partie précède la cessation de l’inflammation 
primitive. Supérieure à celle qui existoit dans 
l'organe primitivement enflammé, cette irritation 
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attire à soi les humeurs et les détourne du point 
vers lequel les appeloit une irritation moins vive. 
Dans les cas où la délitescence n'est pas suivie de 
: l'établissement d'une autre inflammation, cette 
terminaison n’est autre chose que la résolution 
promptement opérée. Dans le cas où elle est suivie 
de métastase , il n’y a que dérivation du sang par 
le fait d’une irritation nouvelle , supérieure à celle 
qui existoit dans le point enflammé. Le transport: 
réel de l'humeur peccante, les courans établis au 
travers du tissu cellulaire , et par lesquels Bordeu 
explhiquoit le phénomène des métastases , ne peu- 
vent être admis , depuis que l’on connoît mieux 
les fonctions du système lymphatique. 

L’induration succède à l’inflammation dans les 
deux cas que voici. L'irritation prolongée d’un 
tissu y entretenant une fluxion inflammatoire ha- 
bituelle , mais assez légère pour ne point provo- 
quer la suppuration , en augmenteinsensiblement 
la densité : après la cessation absolue de l'irrita- 
ton , lorsque les humeursne se dirigent plus sur la 
partie malade, l'altération organique subsiste , €t 
ne se dissipe qu'avec lenteur. C’est ainsi que se 
forment les callosités dont se compliquent les fis- 
tules de toute espèce. Le passage continuel d'un 
liquideirritant entretient l’inflammation du trajet 
 fistuleux ; le tissu cellulaire long-temps enflammé 
se durcit, et ces durillons survivent quelquetemps 
à la guérison de la fistule, dont ils ne sont que 
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l'effet et non point la cause, comme les anciens 
l'ont cru trop long-temps. 

D’autres indurations surviennent aisément dans 
inflammation des glandes, dont l’organisation 
est délicate : les testicules, les mamelles et les gan- 
glions iymphatiques , organes formés d’un assem- 
blage de vaisseaux repliés sur eux-mêmes, vien- 
nent-1ls à s’enflammer, si les répercussifs sont 
prématurément appliqués, les parties les plus 
subtiles des fluides amassés rentrent dans les voies 
de la circulation , tout ce qu’il y a de concrescible 
se coagule , et, trop dur pour céder à l’action des 
vaisseaux affoiblis , obstrue la glande et forme le 
noyau d’un squirrhe susceptible de la dégénéres- 
cence cancéreuse. Souvent il arrive qu'un bubon 
vénérien, dont la suppuration est imparfaite, 
subsiste long temps après la guérison complète 
de la maladie. Ces engorgemens, suite de l’indu- 
ration des parties enflammées , se dissipent néan- 
moins à la longue par l’effet du mouvement géné- 
ral de composition et de décomposition nutritive, 
auquel participent, comme on sait, tous les or- 
ganes de l’économie. (1) 

La gangrène , comme nous le dirons en traitant 
séparément de cet accident, qui n'est pas, à pro- 
prement parler, une maladie, puisque , semblable 
à la mort, il les termine, la gangrène arrive aux 
U OUUTTOSMARUNERMRENU US ÉMMIINILS Votes 

(1) Nouveaux Élémens de Ehysiologie, tome 1, de la 
Nutrition. 
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parties enflammées : 1°. dans les cas d’une lésion 
portée jusqu'à la désorganisation des tissus mala- 
des ; 2°. lorsque cette désorganisation est l'effet de 
l'extrême violence du mouvement inflammatoire, 
ou de l'obstacle que la structure des parties apporte 
au libre développement des symptômes ; 5°. lors- 
que l'excitation inflammatoire locale n’est point 
accompagnée et soutenue par les forces générales ; 
4°. enfin , par la nature vénéneuse ou délétère du 
principe auquel l’inflammation est due , ce qui est 
beaucoup plus rare qu’on n’imagine. 

La physiologie nous apprend que nos organes 
différent moins peut-être par leur organisation, 
les mêmes tissus généraux entrant dans leur struc- 
ture, tous offrant, à peu près , les mêmes élémens 
anatomiques , que par le degré auquel la sensibi- 
lité et la contractilité leur ont été départies, et 
les diverses modifications de ces propriétés vitales 
dans chacun d'eux. C’est à cette différence des 
propriétés vitales dans les glandes, que tient sur- 
tout la diversité des sécrétions. Ces propriétés sont 
profondément altérées par le fait de l’inflamma- 
ton qui les porte bien au-delà de leur terme or- 
dinaire; de là, l’accélération de tous les mouve- 
mens , l'accroissement de la chaleur, et, par une 
suite nécessaire , la formation de nouveaux pro- 
duits, ou, du moins, de grands changemens ap- 
portés dans ceux que la partie malade préparoit 
dans l’état de santé. Par ce travail sécrétoire, 
propre aux parties enflammées, s'opère une espèce 
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de crise, terminaison fréquente du plus grand 
nombre des inflammations, long-temps désignée 
par les pathologistes sous le nom de suppuration. 
Ce travail sécrétoire est le résultat d’une inflam- 
mation complétement développée ; il est en quel- 
que sorte la seule fin naturelle de la maladie. La 
résolution suppose en effet que le mouvement 
inflammatoire n’a point acquis tout le développe- 
ment dont ilest susceptible, l'affection avorte en 
quelque manière. La délitescence, l’induration et 
la gangrène sont plutôt des accidens que de véri- 
tables terminaisons. Ce sont d’autres maladies sub: 
stituées à l'affection primitive; dans la terminai- 
son suppuratoire, au contraire, l'inflammation 
parcourt toutes ses périodes , pour arriver, par la 
succession régulière de $es symptômes, à l'éla- 
boration d’une humeur, dont l’excrétion achève 
naturellement le cours entier de la maladie. Cette 
terminaison de lFinflammation présente des diffé- 
rences dépendantes de la diversité des tissus af- 
fectés. ; 

Ainsi, les membranes muqueuses enflammées 
cessent un moment de fournir les mucosités dont 
leur surface est habituellement lubrifiée. A cette 
période de sécheresse et d'irritation succède un 
flux copieux d'’humeurs séreuses plus ou moins 

.âcres , et dont Ja consistance , d’abord bien moin- 
dre que celle de l'humeur sécrétée dans l’état sain, 
augmente par degrés ; de sorte qu’à la fin des ca- 
tarrhes { c’est ainsi que l’on nomme ces inflamma- 
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tions }), la sécrétion changée par l’état inflamma- 

toire, revient à sa quantité et à ses qualités accou- 
tumées : le coryza, l’angine muqueuse, soit gut- 
turale , soit laryngée , le catarrhe bronchique ou 
pulmonaire, celui de l'estomac, la dyssenterie, 

la blennorrhagie, ete. etc., nous offrent cette suc- 

cession régulière de symptômes , en sorte que la 

marche de l’inflammation est ici bien évidemment 

modifiée par l’organisation et la vie particulière du 

tissu enflammé. 

Les phlegmasies des membranes séreuses nous 
offrent d’autres phénomènes ; la phlogose est-elle 
brusque et vive, la sécrétion est supprimée, et, 
dans cet état, les surfaces en contact tendent évi- 
demment à se coller l’une à l’autre et à contracter 
des adhérences ; plus souvent, la sécrétion inter- 
rompue se rétablit plus abondante, le liquide sé- 
reux est plus épais, plus riche en albumine; celle-ci 
forme des flocons, et quelquefois de fausses mem- 
branes ou couennes albumineuses. 

Les inflammations aiguës ou chroniques de Ia 
peau appelant les humeurs à la surface du corps, 
produisent les deux effets que voici : si la phlogose 
est légère et se termine par résolution, comme 
il arrive le plus souvent dans l’érysipele, la ten- 
sion qu'éprouve le tissu cutané gorgé de liquides, 
dérange la structure de l’épiderme, les écailles 
im briquées de cette enveloppe inextensible se dé- 
tachent sous la forme d’une poussière farineuse. 
La fluxion inflammatoire est-elle plus considé- 
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rable, les capillaires exhalent une plus ou moins 
grande quantité de sérosités, des vésicules se for- 
ment, l’épiderme est soulevé. Tel est l'effet de 
l’action des vésicatoires; c’est ainsi que se forment 
les phlyctènes. Cette éruption se fait-elle avec len- 
teur, il en résulte les diverses espèces d’exanthèmes 
chroniques , les sucs desséchés se transforment en 
croûtes plus ou moins épaisses. Enfin, l’inflam- 
mation de la peau est-elle partagée par le tissu 
cellulaire sous-jacent, le tissu du derme se trouve 
raréfié, épanoui et comme décomposé par l’in- 
flammation ; cet état effectue ce qu’opère l’ana- 
sarque, 1l réduit le derme à la cellulosité qui 
forme son élément. La peau suppure alors à la 
manière du tissu cellulaire, comme l’on voit dans 
les abcès, etc. 

M. le professeur Pinel classant les phlegmasies 
d'après les tissus affectés , a justement réuni celles 
du tissu cellulaire avec les inflammalons qui af- 
fectent les glandes dans leur parenchyme. En effet, 
le tissu cellulaire forme comme le moule et la base 
de ce parenchyme ; il entre pour une grande pro- 
portion dans la struture de chaque viscere : toute- 
fois, les produits de leur suppuration, quoique 
généralement analogues à ceux de la suppuration 
cellulaire , offrent de grandes variétés; telles sont, 
par exemple, certains abcès du foie, où , à la place 
d’un liquide blanc, onctueux, légèrement vis- 
queux, inodore, étc., on trouve un liquide d'une 
consistance et d’une couleur semblables à celles 
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de la lie de vin. La sécrétion du pus se fait par 
une véritable exhalation; chaque lame du tissu 
adipeux est, dans ce travail, comparable à la 
plèvre enflammée; le produit varie suivant le lieu, 
l'intensité des causes, la rapidité ou la lenteur de 
linflammation (1). Cependant ce liquide, soit 
qu'il provienne d’une phlegmasie des membranes 
muqueuses ou séreuses, soit qu'il naisse et s’a- 
masse dans le système cellulaire, a, comme la 
sérosité qu’exhale le derme dans les phlegmasies 
cutanées, la plus frappante analogie avec le sérum 
du sang. Le produit de la suppuration de tous 
les systèmes d'organes susceptibles de suppurer, 
donne à l’analyse chimique à peu près les mêmes 
résultats ; c'est toujours une liqueur dans laquelle 
lPalbumine est déjà dans un état de concrétion; 
elle renferme, outre une matière extractive, quel- 
que chose d'analogue à l’adipocire, du muriate de 
soude, du phosphate de chaux et d’autres sels 
dans des proportions infiniment variables, comme 
sen est assuré par l'analyse chimique M. Schwil- 
gué, dont la médecine déplore la perte récente et 
prématurée. 

Les tissus musculaire et fibreux, le tissu os- 
seux , €ic., peuvent suppurer, parce que tous con- 
tiennent du tissu cellulaire, cette base commune 
de l’organisation ; mais comme elle est, dans cha- 


(1) Conférez sur la nature du Pus, Maladies du système 
cellulaire , art. des Æbcés. 
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cun de ces organes, associée à d’autres élémens 
organiques bien différens, l'inflammation donne 
naissance à différentes humeurs. C’est ainsi que des 
infiltrations gélatino-albumineuses, des concré- 
tions tophacées , ont été trouvées à la suite de lin- 
flammation des muscles et des parties ligamen- 
teuses; en un mot, de même qu'il n’est peut-être 
pas deux parties dans le corps humain d’une struc- 
ture parfaitement identique, et qui jouissent au 
même degré des propriétés vitales, soit dans l’état 
de santé, soit durant les maladies, il n’est pas de 
üssu dans lequel l’inflammation suive exactement 
la même marche et présente les mêmes produits. 

La terminaison de l'inflammation par la sécré- 
tion accidentelle des liqueurs puriformes, laisse 
après soi une-autre maladie, comme des abces, 
des épanchemens intérieurs, des concrétions au 
voisinage des jointures. (1) 

Mais 1l s’agit bien plus ici d'étudier l’inflamma- 
tion en praticien qu'en physiologiste. 

L'inflammation se présente si fréquemment 
dans l’étude et dans le traitement des maladies, 
elle en eonstitue un si grand nombre, et soit 
comme affection essentielle, soit comme compli- 
cation , ou même comme moyen curalif, elle mé- 


(1) Ceci n’est point entièrement applicable à l’inflamma- 
tion de la peau et des membranes muqueuses: La déposition 
des liquides à ces surfaces équivaut, dans plusieurs cas, à 
leur complète élimination. 
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rite, de la part du praticien, une attention si par- 
ticulière, qu'on ne sauroit trop approfondir sa 
nature, et surtout déterminer, soit les diverses 
formes qu’elle peut revêtir, soit les traitemens 
variés qu’elle réclame. Les phlegmasies occupent 
une place importante dans toutes les Nosologies ; 
elles forment une division particulière de mala- 
dies ; mais leur classification est-elle établie sur 
les fondemens les plus utiles et les plus solides ? Le 
professeur Pinel à pris pour base de cette distinc- 
tion les différences des tissus, et les a distribuées 
en cinq ordre, sous les noms de phleomasies des 
membranes muqueuses , des membranes séreuses, 
du tissu cellulaire et des organes parenchymateux, 
des muscles et de la peau. Cet arrangement est, 
sans contredit, le meilleur de tous ceux qu'on a 
proposés jusqu’à ce jour. Mais s’il rapproche une 
foule d'objets analogues, ne réunit-il point beau- 
coup de choses disparates , et n'est-il pas bien 
plus physiologique que pratique? 

L’angine s’y trouve comprise dans l’ordre des 
phlegmasies musculaires (1). Cependant l'inflam- 
mation commence presque toujours par la mem- 
brane muqueuse, puis s'étend aux muscles du 
pharynx; elle appartiendroit donc, à plus juste 
ütre, aux phlezmasies muqueuses; elleseroitméme 


(1) Première édition : dans les éditions suivantes elle se 
trouve rapportée aux phlegmasies muqueuses, ce qui ne dé- 
truit aucunement les objections proposées. 
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plus voisine des phlegmasies du tissu cellulaire 
et des organes parenchymateux , puisque l'inflam- 
mation des amygdales en est le symptôme le plus 
ordinaire. Qu'importe , d’ailleurs, que linflam- 
mation ait son siége dans la membrane, dans les 
muscles , dans le tissu qui les unit, ou qui se 
trouve à leur voisinage ? La nature ne se plie point 
_à ces distinctions rigoureuses, et jamais les inflam- 
mations ne sont aussi exactement limitées dans 
des tissus liés par une foule de vaisseaux, moyens 
faciles d'une communication rapide, qu’elles sont 
distinguées dans les classifications. Cette consi- 
dération anatomique des tissus affectés, quoi- 
que utile, ne sera jamais que d'une importance 
secondaire ; elle est plus avantageuse à l'élève 
qu’au praticien, qui, dans une inflammation de 
la gorge, par exemple, s'occupe d’abord de la 
cause de la maladie, applique les antiphlogisti- 
ques aux angines idiopathiques , fait vomir , dans 
les cas où la maladie tient à l'irritation sympa- 
thique de l’estomac et des organes biliaires, ad- 
ministre les mercuriaux , s1 l’angine est véné- 
rienne, et les toniques, lorsqu'elle est gangréneuse. 
Les inflammations de poitrine fournissent ma- 
tière aux mêmes remarques. L'analyse anatomique 
du tissu pulmonaire donne, à la vérité, de justes 
idées sur la nature des phlegmasies dont les pou- 
mons peuvent être atteints. Le catarrhe consiste 
dans linflammation de la membrane muqueuse 
qui tapisse les voies aériennes ; la péripneumonie 
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a son siége dans le parenchyme de l'organe et 
dans le tissu cellulaire qui en unit les divers lobes; 
la pleurésie réside dans la plèvre ; mais, outre 
qu'il est difficile de distinguer certdins catarrhes 
très-aigus, de la péripneumonie, le crachement de 
sang pouvant dépendre du déchirement des petits 
vaisseaux bronchiques, tout le monde est d'accord 
que la pleurésie n'est presque Jamais bornée à 
la plèvre, mais s'étend aux couches les plus super: 
ficielles de la substance puimonaire. Enfin , le 
même traitement convient à ces trois inflamma- 
tions aigués, et survenant à un sujet robuste, 
tandis que, de deux catarrhes, l’un peut indiquer 
la saignée, et l’autre exiger l'emploi des fortifians: 
tel est celui qui survient si fréquemment chez les 
personnes très-avancées en âge. : | 

Une distinction des phlegmasies , fondée sur 
leur nature, seroit donc plus utile, et plus'immé- 
diatement applicable à la pratique. C'est ce qui 
nous a engagé à comprendre dans quatre ordres 
oanes sont 


5 
susceptibles. Les plus fréquentes sont les inflam- 


toutes les inflammations dont les or 


mations édiopathiques. Elles sont caractérisées , 
1°. par l’action de leur cause, qui s'exerce dans 
l'endroit même où l’inflammation se développe ; 
2°. par leur but, qui est toujours salutaire, sans 
que leur résultat le soit constamment. Il n'est 
auculi Organe du corps, à l'exception des:parties 
épidermoiques et de certains tendons secs. et gré- 
les , qui ne puisse devenir le siége de ces réacüons 
4 ñ 
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vitales par lesquelles la nature tend à repousser 
un agent nuisible. 

Ensuite viennent les inflammations sympathi- 
ques, caractérisées , 1°. par l’action de leur cause, 
qui se passe dans un organe éloigné de celui où 
elles existent ; 2°. parce qu'elles sont sans utilité. 
Tels sont les érysipeles bilieux, produits ou en- 
trétenus par lirritation des premières voies, les 
pleurésies, les angines bilieuses, etc. 

Les inflammations spéciales se distinguent émi- 
nemment des précédentes, en ce qu’elles dépen- 
dent d’une cause sui generis, et tiennent à une 
disposition particulière, qui se combat par cer- 
tains remèdes dont l'expérience a constaté les ver- 
tus. Dans cet ordre, se rangent les inflammations 
vénérienne , dartreuse, variolique , vaccinale, etc. 

Enfin , il est un ordre d'inflammations qu'il 
faut nommer gangréneuses, parce que la gangrène 
en est la terminaison essentielle et comme inévi- 
table. Si ces inflammations ne sont pas exclusive- 
ment gangréneuses, elles le sont nécessairement. 
La mort d’un organe peut être, en effet, la suite 
de son gonflement inflammatoire porté au-delà 
de toute limite. C'est ainsi que la vie s'éteint dans 
un membre violemment sanflé à la suite d’une 
contusion excessive, dans laquelle les parties 
molles ont été déchirées, et les os réduits en es- 
quilles ; l'excès du mouvement en amène la cessa- 
tion. : | : 
Dans les inflammations gangréneuses, telles 


( 
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que la pustule maligne, l’anthrax, etc., la gan- 
grène tient à la foiblesse; elle est le résultat du 
défaut d'harmonie entre l’état général des forces et 
celui de la parte affectée. Pour qu’un inflarma- 
tion parcoure heureusement ses diverses périodes, 
et tende à une terminaison avantageuse, il est 
indispensable que l'excitation locale soit plus ou 
moins partagée par le système circulatoire ; l'ap- 
pareil inflammatoire, si l'on peut ainsi dire, se 
compose du mouvement local et de la réaction 
générale, nécessaire pour soutenir le travail dont 
la partie enflammée devient le siége. Ce concours 
des forces générales manque dans toutes les inflam- 
mations gangréneuses ou malignes des auteurs. 
Tandis qu’un charbon affreux détruit, avec des 
douleurs brülantes, l'organe qu'il affecte , le pouls 
reste foible et lent; il y a prostration, preuve que 
le reste de l’économie ne participe point à l’in- 
flammation. Faute de cet accord , la gangrène 
étend au loin ses ravages , et ne s'arrête qu’au mo- 
ment où les forces circulatoires ranimées viennent 
poser, par un cercle inflammatoire , la ligne de: 
démarcation qui doit séparer Îles parties. mortes 
de celles où subsiste encore la vie; Ces inflamma- 
tions ont été nommées malignes par beaucoup 
d'auteurs. | Ç 

I. Les inflammations idiopathiques, soit aiguës, 
soit chroniques, sont soumises à deux méthodes 
générales de traitement; l’orgäne ‘affecté est peu 
essentiel à la vie; on abandonne .àù la nature le 
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soin de la guérison. Cet organe remplit des fonc- 
tion importantes, son tissu tres-délicat peut être 
facilement désorganisé par l'afflux d’une trop 
grande quantité de sang ; la médecine expectante 
doit faire place à une médecine active ; il faut 
combattre l’état inflammatoire, faire avorter, s’il 
se peut , cet effort, par lequel l'existence du ma- 
Jade se trouve compromise. 

Une personne sortant d’un lieu échauffé, passe 
daus une atmosphère trés-froide ; tout à coup la 
transpiration pulmonaire se trouve arrêtée par 
l'impression vive qui résulte de l'introduction d’un 
air glacial dans les poumons; la membrane mu- 
queuse des voies aériennes irritée s’enflamme, la 
sécrétion du mucus , d’abord suspendue, se réta- 
blit plus abondante et plus liquide que dans l'état 
ordinaire , puis revient peu à peu à ses qualités 
accoutumées ; le repos, une douce température, 
l'usage dequelques boissons chaudes et délayantes, 
suffisent pour calmer les quintes trop vives de la 
toux, et conduire la maladie jusqu’à sa guérison, 
dont tout l'honneur appartient à la nature. On 
appelle zaturelles ces méthodes de traitement dans 
lesquelles on abandonne la nature à elle-même, 
en se bornant au soin d'écarter les obstacles qui 
pourroient retarder une solution heureuse. 

Mais , qu'au lieu d’une simple inflammation de 
la membrane muqueuse des bronches , le tissu 
pulmonaire soit lui-même enflammé par l'impres- 
sion plus vive que ressent une personne plus sen- 
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sible , d’un changement trop brusque dans la 
température ; le sang, qui fait irruption dans le 
poumon irrité , PR son tissu trop délicat, 
affaisse les cellules aériennes, et convertit sa sub- 
stance spongieuse en une sorte de chair analogue 
au parenchyme du foie, comme l'indique le terme 
d'hépatisation, par lequel on a désigné cet effet 
de l’inflammation pulmonaire. Cette désorganisa- 
tion des poumons amène promptement la mort; 
car l'air ne pouvent plus être admis dans leur 
tissu engorgé , les combinaisons respiratoires, in- 
dispensables à l'entretien de la vie, cessent de 
s'effectuer ; le sang, d’ailleurs, ne peut passer 
librement du côté droit du cœur dans ses cavités 
gauches à travers les poumons devenus durs et 
compactes ; 1l faut donc troubler la nature dans 
la réaction qu’elle suscite, arrêter , ou du moins 
modérer ses efforts par des saignées copieuses et 
répétées, etc. Cette méthode se nomme periur- 
bairice. À l'exception des catarrhes point trop 
aigus, presque toutes les inflammations internes, 


soit aigus, soit chroniques , en exigent l'emploi : 
inflammation lente du péritoine le réclame , 
comme inflammation aiguë de la plevre, etc. 
Ces deux méthodes trouvent également leur Ap- 
plication dans les inflammations extérieures ou 
chirurgicales. On traite suivant la méthode na- 
turelle les phlegmons situés dans une partie où 
la suppuration n’entraine aucun danger : on fa- 
vorise cette terminaison par la diète, les cata- 
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plasmes émolliens. On se contente de diriger la 
marche de la nature, de la modérer lorsqu'elle 
est trop vive, de l'activer quand elle met trop de 
lenteur; on respecte sa tendance, on favorise ses 
efforts. 

Le phlegmon a-t-il au contraire son siége dans 
un endroit où la suppuration peutoccasionner un 
délabrement funeste, comme aux environs de 
Panus ; existe-t-il dans une partie dont la structure 
est telle que les douleurs sont intolérables, comme 
dans les panaris ; sa cause, sans cesse croissante, 
peut-elle être évacuée, on incise la tumeur au 
moment même où elle commence à se dévelop- 
per, et, sans attendre ses progrès ultérieurs, on 
fait avorter l’inflammation pour prévenir de plus 
grands désordres. 

Les succès dans le traitement répondent à la 
promptitude avec laquelle on administre les se- 
cours. Si Pon saigne dans la péripneumonie, au 
moment méme où la douleur et le crachement de 
sang annoncent que l’engorgement inflammatoire 
s'établit, à cette époque où le déchirement des 
vaisseaux nest point encore le résultat de l’irrup- 
tion des liquides, l’inflammation modérée est dé- 
sormais sans danger; elle est mortelle si l’on attend 
la désorganisation du parenchyme. De même un 
‘phlegmon à la marge de l'anus, étant incisé de 
bonne heure , le tissu cellulaire qui environne 
l'extrémité inférieure du rectum n’est pas dé- 
truit par la suppuration, cet intestin n’est point 
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dénudé, une fistule n’en est pas la suite, etc. 

Ainsi donc, pour nous résumer sur les inflam- 
mations idiopathiques , elles exigent le traitement 
débilitant , improprement appelé antiphlogisti- 
que, et ce traitement doit être appliqué suivant 
deux méthodes, raturelle où perturbatrice, selon 
le danger qu’entraine l'inflammation. 

IT. Les inflammations sympathiques, c'est-à- 
dire, dépendantes d'une cause éloignée de la partie 
où elles existent, tiennent presque toujours à 
l’état saburral de l’estomac, ou bien à l’irritation 
des organes biliaires; tels sont les érysipèles et les 
furoncles ; c'est par les évacuans qu'on les fait 
cesser. Ainsi, l'administration d'un vomitif, l'é- 
métique en lavage, sont les remèdes ordinaires 
de l’érysipèle pour laquelle tout topique est pres- 
que inutile. Des purgatifs répétés détruisent cette 
disposition gastrique qui paroit donner naissance 
aux furoncles. Les mêmes remèdes conviennent 
dans certaines fluxions de poitrine, à bon droit 
nommées bilieuses , etc. 

Dans les tie de l’ordre précédent, 
le but de la nature est évidemment salutaire: : elle 
oppose à l’action d’un agent nuisible un déve- 
loppement plus marqué des forces vitales : quoi- 
que l'effet de cette sorte de lutte soit trop souvent 
mortel dans les cas où elle se livre dans un viscère, 
on ne peut méconnoître son évidente utilité. Seu- 
lement , le danger qui les accompagne prouve 
assez combien est grande l'erreur des animistes,, 
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lorsqu'ils supposent toutes les actions vitales ré- 
gies par un principe intelligent, chargé de veiller 
à la conservation du corps, soit en santé, soit. 
pendant les maladies. Dans les inflammations 
sympathiques , au contraire , la nature semble se 
méprendre sur les moyens de faire cesser l’em- 
barras , puisqu'elle déploie ses forces dans un 
point éloigné de celui où réside l’agent qui l’op- 
prime. 

IT. Les inflammations idiopathiques et sympa- 
thiques se prêtent à des méthodes rationnelles de 
traitement. Celui des inflammations spéciales est 
au contraire presque entierement livré à l’empi- 
risme. L'expérience seule, en constatant les vertus 
de certaines substances ou de certaines pratiques, 
a appris à combattre la maladie vénérienne par 
le mercure et quelques autres médicamens; elle 
seule a fait connoitre les avantages de l’inocula- 
tion , et les inestimables bienfaits de la vaccine. 
Ces inflammations réclament des méthodes spé- 
ciales et des remedes spécifiques. C’est ainsi que 
l'inflammation vénérienne de la gorge subsiste et 
récidive, si l'onse contente de la combattre par 
la saignée ou les évacuans , et ne disparoit tout-à- 
fait que par la guérison de la syphilis. 

Les phlegmasies spécifiques dépendent toutes de 
l’action de certains principes contagieux, suscep- 
übles de se mêler à nos liquides. Néanmoins le 
sang n'offre jamais des qualités virulentes ; les di- 
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Jympbhatique qui les absorbe. C'est aussi sur ce 
système qu'agissent principalement les remèdes à 
l’aide desquels on les combat. Le sang des véné- 
riens, des hydrophobes, des pestiférés, ne peut 
servir à l’inoculation de ces maladies ; mille faits 
l'attestent. La lymphe, altérée par le mélange des 
principes hétérogènes, les porte, il est vrai, dans 
la masse du sang; mais ils y sont bientôt altérés, 
neutralisés ou détruits, moins par la rapidité du 
mouvement circulatoire, la vive agitation du li- 
quide, la collision de ses molécules , que par l'oxi- 
dation qu'ils éprouvent dans le poumon, au mo- 
ment mème où ils viennent d’être mêlés au sang. 

L'oxigène paroit être la substance la plus capa- 
ble de dénaturer les venins; la cautérisation des 
plaies envenimées, par le moyen du feu et des 
caustiques, ne fait peut-être que combiner l’oxi- 
gene avec le poison dont il émousse l’activité. Les 
meilleurs caustiques sont ceux qui cèdent le plus 
facilement et le plus promptement une grande 
quantité de ce principe, tels que le muriate mer- 
curiel oxigéné , l'acide nitrique. L’acide muria- 
tique oxigéné est le meilleur antidote contre toute 
espèce de méphitisme; on éteint l’activité du virus 
syphihitique en le triturant avec un oxide de mer- 
cure; les virus variolique et vaccinal exposés à 
l'air perdent leurs qualités contagieuses : on ne 
peut inoculer la vaccine lorsque la pointe de la 
lancette est oxidée. La ventilation est le meilleur 
moyen de purifier les vètemens dont se sont servis 
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les pestiférés. Tout porte donc à croire que l’oxi- 
gène absorbé par la respiration, corrige ou -dé- 
truit les virus que la Iymphe introduit dans le 
système des vaisseaux circulatoires. 

C’est pour avoir placé dans le sang les diverses 
altérations des liquides, que les partisans de Îa 
médecine humorale ont succombé dans leurs dis- 
putes contre les solidistes. IL n’a pas été difficile 
de leur prouver que le sang étoit exempt de toute 
acrimonie , lorsque les humeurs Ilymphatiques 
étoient évidemment altérées. On pourroit dire 
qu'ils n’ont été vaincus dans cette guerre que 
pour avoir mal choisi le champ du combat. Ter- 
minons cette digression, et passons de suite aux 
inflammations gangréneuses. 

IV. Nous les avons déjà distinguées de celles 
où la mort ne survient que par l'excès de l’inflam- 
mation ; car, comme toute inflammation peut être 
excessive, toutes peuvent se terminer par la gan- 
grène. Mais celles qui tendent à cette terminaison, 
méritent bien de former un ordre particulier et 
distinct. La gangrène survient, dans les premières, 
par l'excès des forces ; elle dépend ici de lexcès 
de la foiblesse : Les débilitans , la saignée, peuvent 
seuls empêcher la gangrène dans le premier cas; 
on ne la prévient qu'en modérant Pinflammation, 
qu'il faut au contraire activer, dans celui-ci, par 
l'administration des toniques et des applications 
irritantes. C’est ainsi que, dans le traitement de 
l'anthrax et de la pustule maligne, le chirurgien 
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exprimenté ne se laisse point imposer par les ap- 
parences trompeuses d'une inflammation de mau- 
vaise nature, ne prescrit point la saignée, mor- 
telle en pareil cas, et ne couvre pas la tumeur 
d’un cataplasme relâächant, qui ne feroit qu’aug- 
menter la foiblesse , mais ordonne les cordiaux 
les plus énergiques , tandis qu’il applique les irri- 
tans , ou même les caustiques, sur la partie en- 
flammée. Cette cautérisation, par le moyen du 
feu , du muriate d’antimoine liquide , ou de l'acide” 
sulfurique, est indispensable dans le traitement 
du charbon et de la pustule maligne. Les remèdes 
fortifians , les cataplasmes faits avec des substances 
acres et irritantes , ne suffisent point pour ré- 
veiller l’action vitale engourdie. Il faut cautériser 
la partie frappée d’inflammation gangréneuse; c'est 
le seul moyen de borner les ravages de la gangrène. 
On doit sacrifier une portion à la conservation du 
tout. J'ai nombre de fois arrêté, par l'application 
du muriate d’antimoine liquide, les progrès de 
la gangrène dans ces anthrax de la face, extré- 
mement communs à l’hôpital Saint-Louis, ou, 
dans les premiers temps de mon séjour, on en- 
voyoit tous les malades atteints d’affections char- 
bonneuses. 

Dans ces cas, l'administration du vin, pris pour 
boisson ordinaire, les juleps camphrés, les po- 
tions cordiales, doivent être combinés avec l’appli- 
cation des caustiques : on ne sauroit tropmulti- 
plier les secours quand le péril est extrême. 
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Toute inflammation dans laquelle la langueur 
des forces circulatoires estannoncée par la foiblesse 
du pouls, rentre dans l’ordre des inflammations 
gangréneuses, puisqu elles sont caractérisées par 
la coexistence de l'adynamie générale, et d’une 
excitation locale ; toutes aussi réclament le traite- 
ment fortifiant. J'ai vu la gangrène frapper la 
verge, chez deux individus attaqués d’une fièvre 
adynamique pendant le cours d’une blennorrha- 
sie, Lors donc que la prostration des forces vient 
compliquer une inflammation , quel que soit son 
siége, ne craignez point de l’augmenter par l’em- 
ploi des toniques. | 

Ce n’est pas seulement à la foiblesse du pouls, 
à la prostration des forces , que l’on reconnoît les 
inflammations gangréneuses , telles que l’anthrax 
et la pustule maligne; l'aspect de la partie affectée, 
les causes à l'influence desquelles les malades ont 
été soumis, servent à les faire distinguer des autres 
anflammations. Ainsi, la couleur du charbon est 
livide ; la rougeur inflammatoire, exactement limi- 
tée, ne se dissipe pas insensiblement en allant du 
centre vers la circonférence; dans la pustule mali- 
gne, une phlyctène se forme, la peau se colore 
d'un rouge pâle, l’enflure semble autant œdéma- 
teuse qu'inflammatoire; enfin la partie affectée 
offre un aspect cadavéreux, que les Latins ont 
exprimé par le terme de chairs /urides. | 

Après avoir défini l'inflammation, étudié ses 
phénomènes caractéristiques, parlé de ses diverses 
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terminaisons, traité de ses différences suivant les 
tissus affectés, et suivant le gérie ou la nature 
essentielle de la maladie, 1l convient d'appliquer 
les principes que nous avons établis aux inflam- 
mations dout l'histoire et le traitement appartien- 
nent spécialement à la chirurgie; ce sont le phleg- 
mon , l’érysipèle, le furoncle, Vanthrax et la pus 
tule maligne. Ces diverses espèces d'inflammations 
appartiennent également à la médecine : nouvelle 
preuve de l’indivisibilité de ces deux branches du. 
méme art, 
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On donne le nom de phlegmon, mot dérivé du 
grec çréyw, je brûle, à linflammation du tissu 
cellulaire ; et comme ce tissu entre dans presque 
toutes les parties de l’organisation, qu'il paroît 
surtout contribuer essentiellement à la formation 
du parenchyme ou tissu propre des viscères et des 
glandes, l’inflammation phleomoneuse est une des 
espèces de phlegmasies les plus fréquentes. La pé- 
ripneumonie , l'hépatite, la néphrite, etc., lui ap- 
partiennent ; mais 1] ne sera question dans cet ar- 
ticle que du phlegmon externe, soit qu'il ait son 
siége dans le tissu cellulaire sous-cutané, soit qu’il 
s'étende à celui qui sert de gaine aux muscles, lie 
ces organes aux Vaisseaux, Ou même entre dans la 
structure des diverses parties constituantes de nos 
membres. 

La cause de phlegmon est toujours locale, c'est- 
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à-dire qu’elle agit sur l’endroit même où l'ini- 
flammation se développe. Telle une épine enfoncée 
dans nos parties, les matières fécales ou les urines 
s’échappant de leurs réservoirs déchirés, et s’in- 
filtrant dans le tissu cellulaire environnant, tout 
choc qui produit une contusion profonde, etc. : 
de ces causes résulte une tumeur plus ou moins 
considérable, mais LORIQUES plus grande que dans 
toute autre espèce d'inflammation; son volume 
est relatif à l'abondance de tissu cellulaire dans 
da partie malade. La rougeur vive dans le centre | 
_de la tumeur, s'étend par degrés vers la circonfé- 
rence, et se confond par nuances insensibles avec 
la couleur de la peau; la chaleur est halitueuse ou 
semblable à celle que produiroit la vapeur de l’eau 
bouillante ; la douleur est pulsative. La phlesmon 
offre des pulsations isochrones aux battemens du 
pouls ; l’ensemble des capillaires dilatés produit 
ce mouvement senti par le malade, et que le mé- 
decin reconnoît sans peine eñ touchant la tu- 
meur. Si le phlegmon a peu d’étendue et ne s’ac- 
compagne que d’une douleur, modérée, la scène 
des dérangemens se borne. à la partie malade. 
Dans le cas contraire, l’affection locale se géné- 
ralise en quelque manière. Le système circulatoire 
partage l'excitation , la fièvre angioténique où 
inflammatoire accompagne l'inflammation. Le 
phlegmon commence par le tissu cellulaire, et 
s'étend à la peau dont il épanouit le tissu, en sé- 
parant les lames cellulaires qui la forment par 
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leur rapprochement plus intime. Dans l'érysipèle 
phleemoneux , C’est par la peau que l’inflamma- 
tion commence ; elle s'étend ensuite au tissu cel- 
… lujaire sous-jacent. 

Le phlegmon tend naturellement à la suppu- 
ration. La sécrétion d’un fluide blanc, opaque, 
inodore, et dont les qualités varient principale- 
ment selon la lenteur ou la rapidité de l’inflam- 
mation, est la seule terminaison naturelle de cette 
espèce de phlegmasie. La résolution suppose, en 
effet , une inflammation , en quelque manière 
avortée, c’est-à-dire, dont les symptômes n’ont 
pu avoir leur plein et entier développement, soit 
par défaut d'énergie dans les causes, soit par l'ob- 
stacle que des méthodes perturbatrices de traite- 
ment ont opposé au cours ordinaire de la maladie. 
La délitescence, l’induration et la gangrène doi- 
vent être regardées comme des accidens ; c’est 
donc à se changer en abcès par la suppuration, 
que sont disposées les tumeurs phlegmoneuses. 
Après ce que nous avons exposé sur les phéno- 
mènes de l’inflammation considérée en général, 
de plus longs détails sur l’histoire du phlegmon 
deviendroientsuperflus; c’est pourquoi nous nous 
hâtons de passer à sa thérapeutique, après avoir 
toutefois dit deux mots des conditions qui dispo- 
sent à l’inflammation , et favorisent son dévelop- 
pement. Ses causes, nommées prédisposantes ou 
éloignées, par les pathologistes, sont tout ce qui 
augmente la force et l’activité du système circu- 
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latoire , tout ce qui tend à rendre prédominante 
l’action des vaisseaux sanguins : ainsi, le tempé- 
rament sanguin , le printemps, la jeunesse, l’é- 
poque de la puberté dans les deux sexes , etenfin, , 
la pléthore générale ou locale. Il est bon d’expli- 
quer ce qu'on entend par ce dernier état. 

La pléthore ou plénitude du système sanguin 
existe toutes les fois que le cœur et les vaisseaux 
sont remplis d'une quantité de sang supérieure à 
celle qu’ils doivent naturellement contenir , et 
qu'exigent les besoins de l’économie. Dans cet état 
de redondance des sucs, les humeurs superflues 
engorgent tous les tissus; un sang plus abondant 
porte dans tous nos organes une trop forte exci- 
tation. Quelques-uns, comme Île cerveau, peuvent 
néanmoins se trouver opprimés et gènés dans leurs 
fonctions , par l’excessive réplétion de leurs vais- 
seaux. On conçoit aisément comment, dans cet 
état, les capillaires surchargés , sont prochaine- 
ment disposés à l’exaltation inflammatoire. 

La pléthore sanguine naît du défaut d'équilibre 
entre les pertes et les réparations : ainsi l'usage 
d’une nourriture copieuse et succulente, joint à 
un parfait repos de l'esprit, ainsi qu'à l'exercice 
modéré du corps, la déterminent. La cessation 
d’une hémorragie habituelle, la suppression des 
menstrues , l'interruption des saignées périodi- 
ques auxquelles certains individus se soumettent, 
tendent également à la produire. Enfin , la répar- 
tition du sang entre les diverses parties du corps, 
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pouvant être inégale , puisque ce partage est réglé 
par la sensibilité des organes , sensibilité dont les 
modes varient à chaque instant, la pléthore doit 
être générale ou locale ; et des individus chez qui 
le sang est à peine en quantité.suffisante, peuvent 
avoir certaines parties de leur corps dans un état 
de pléthore locale ou relative. C'est ainsi qu'un 
illustre professeur de cette école, après une vie. 
passée au milieu des méditations les plus abstraites, 
et des travaux de l'esprit les plus opiniâtres, fai- 
sant de son cerveau un centre habituel de fluxion, 
a fini par déterminer une direction si prononcée 
du,sang vers cet organe, que Ja petite quantité 
de”ce liquide renfermée dans tous les vaisseaux, 
fait sans cesse irruption vers la tête , résiste à tous 
les moyens de dérivation enployés , et menace con- 
tinuellement de terminer par l’apoplexie des jours 
si précieux pour la médecine, la philosophie et 
l'amitié. Toute partie où l'irritation attire et fixe 
les humeurs, est dans un état de pléthore locale 
ou relative. Il est temps d'indiquer le traitement 
du phlegmon. 

Nous avons vu précédemment que Îles méthodes 
perturbatrices lui étoientapplicables dans certains 
cas, lorsque le développement de l'inflammation 
entraine un danger évident : 1 n’est ici question 
que des méthodes naturelles, propres à dissiper 
linflammation , à Ja résoudre dans les cas où ses 
causes auroient agi avec peu d'intensité, ou bien 
la conduire à suppuration. 

if | o 
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Les moyens empruntés à l'hygiène, à la phar- 
_macie et à la chirurgie, conviennent au traitement 
du phlegmon; et d’abord, les soins hygiéniques 
consistent dans l'usage mess ordonné des six choses 
improprement appelées 207 naturelles. L'air que 
respire le malade sera tempéré, chaud en hiver, 
frais en été ; 1l sera couvert de manière à entretenir 
une transpiration douce et égale, et mis à la diète 
des maladies aiguës, lanbeile. comme on sait, con- 
siste dans de simples bouillons, des potages, quel- 
ques fruits cuits , et autres alimens d’une digestion 
facile, Cette abstinence des alimens solides, d’une 
élaboration pénible, est commandée par la con- 
noissance de cette loi physiologique, qu’il est 1m- 
possible à la nature d'accomplir à la fois deux opé- 
rations importantes; de telle sorte que le travail 
de la digestion dérangeant l'appareil morbifique, 
distraira les forces nécessaires au cours favorable 
de la maladie, ou sera empèché par celle-ci. Les 
boissons seront, au contraire, copieuses, délayan- 
tes, acidules, afin que, mêlées au sang , elles dimi- 
nuent la quantité relative de ses principes exci- 
tans, en les étendant dans une grande proportion 
de véhicule. 

Les solidistes les plus outrés ne peuvent refuser 
d'admettre que le sang dépouillé de sa sérosité par 
une transpiration plus abondante, n'ait besoin 
d’être incessamment délayé par l'introduction de 
principes aqueux; faute de quoi, ses élémens sa- 
lins, alcalins et autres, de plus en plus rappro- 
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chés, porteroient à l'excès l’excitation intérieure 
déjà trop vive. La limonade, le jus de groseille, 
l'orgeat, le sirop de vinaigre , la tisane d'orge, 
seront erplogés dans ce but durant l'été; l'hiver, 
les infusions chaudes de fleurs de viclette, de 
mauve, etc., leur sont préférables. 

Les excrétions seront favorisées , la liberté du 
ventre entretenue par des boissons délayantes, 
par les clystères, et même par de légers laxatifs, 
comme les sels neutres dissous dans une grande 
quantité d’eau, les pruneaux, le tamarin, la 
manne, eic. Les purgatifs drastiques ne con- 
viennent pas dans la période inflammatoire : ils 
tendent à accroître l'irritation et la chaleur déjà 
immodérée ; ils peuvent en outre déterminer 
l’inflammation du tube intestinal, occasionner, 
comme on l’a vu, des flux de sang dyssentériques, 
et jusqu'à des péritonites. 

Enfin, le repos le plus parfait du corps et de 
l'esprit est d’une nécessité trop évidente pour 
qu’elle ait besoin d’être expliquée. 

La saignée tient le premier rang parmi les re- 
médes à à employer contre les Again du phles- 
moneuses : faite dans un lieu éloigné de celui où 
le mal réside, elle prend, comme on sait, le nom 
de révulsive ; pratiquée au voisinage, on la nomme 
dérivative. Cette dernière étoit la seule que les an- 
ciens missent en usage; el peut-être que, depuis 
la découverte du mécanisme de la circulation, 
elle à été trop négligée. Les saignées révulsives, 


cCxi] - DU PHLEGMON. 


comme l’a tres-bien établi Barthez dans un Mé- 
moire sur les fluxions, conviennent généralement 
dans les inflammations commençantes : ce sont 
même les seules qu’on puisse mettre en usage dans 
un phlegmon externe. En effet, les saignées locales, 
“obtenues par les scarifications ou par l'application 
des sanosues, ne sont jamais sans danger quand 
le moyen d'évacuation agit immédiatement sur le 
tissu enflammé. Dix à douze sangsues appliquées, 
suivant la méthode anglaise, autour du genou ou 
de toute autre partie enflammée, ne fontiqu'ac- 
croître la douleur et le gonflement inflammatoire : 
leur action est, en effet, autant et plus irritante 
qu'évacuante, et l’on peut dire que la petite quan- 
tité de sang sucé par ces animaux, ou qui s'écoule 
de leurs piqüres, diminue moins l'irritation que 
ne augmentent ces mêmes piqüres. Aussi, l'usage 
des sangsues et des scarifications doit-il être res- 
treint aux inflammations des tissus sous-cutanés. 
Soit, par exemple, une pleurésie aigué ; apres 
avoir pratiqué une ou deux saignées du bras pour 
diminuér l'intensité du mouvement inflamma- 
toire, l'application des sangsues ou des ventouses 
scarifiées sur le point de côté douloureux, dissipe 
quelquefois la douleur comme par enchantement, 
en attirant vers la peau les humeurs et l'irritation 
fixées sur la plèvre. De même, dans un rhümatisme 
aigu, les sangsues et les scarifications ramènent au 
dehors l'inflammation établie dans les muscles 
sous-jacens. La mème chose a lieu pour l'hépatite, 
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pour l'inflammation des testicules, l’ophthal- 
mie, etc. ; à 

En résumé, les évacuations locales ne convien- 
nent que dans les cas où les moyens qui les pro- 
curent peuvent être appliqués à la peau saine, 
par-dessus, ou bien au voisinage de l’organe en- 
flammé, et non point immédiatement à cet organe 
lui-même. Ce principe sert de règle, non-seule- 
ment pour l'application des sangsues, mais encore 
dans celle des scarifications, des ventouses sèches 
ou scarifiées, des épithèmes, des sinapismes, des 
vésicatoires, des frictions; moyens qui, pour la 
plupart, agissent plus comme 1irritans que par 
l'évacuation d’une certaine quantité de liquide, 
plutôt en déplaçant l’irritation fixée qu’en dimi- 
nuant l'excitation intérieure, dernier but auquel 
servent principalement les grandes évacuations 
sanguines qu'on obtient par les saignées révulsives 
du pied ou du bras. | 

On est réduit à ces saignées dans les phlegmons 
aigus situés à l'extérieur ; on y Joint l’application 
des topiques tirés de la classe des émolliens ou re- 
lächans Comme les cataplasmes de farine degraince 
de lin et de mie de pain cuites dans l’eau de gui- 
mauve. Ce cataplasme est préférable à celui de 
mie de pain cuite dans le lait, parce que ce der- 
nier offre inconvénient d’aigrir et d'agir comme 
irritant dans cet état ncciiees Ces cataplasmes 
émolliens doivent être étendus sous forme d’une 
bouillie point trop liquide. Ils seront assez épais 
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pour ne pas se dessécher trop promptement, de 
sorte qu'il suffise de les renouveler toutes les vingt- 
quatre heures. On arrose les cataplasmes avec une 
dissolution d’un gros d’acétite de plomb liquide, 
dans une pinte d’eau, ou bien avecune dissolution 
d'extrait gommeux d’opium ; on y mêle du safran 
ou des têtes de pavot, suivant qu'on désire les 
faire agir à la fois comme émolliens et calmans, 
comme relàchans et résolutifs. L'application de 
ces cataplasmes exige que l’on ait préliminairement 
rasé les poils qui peuvent exister sur la partie en- 
flammée, de peur que la bouillie ne s'y colle en se 
desséchant, et n’en puisse être détachée sans ti- 
raillemens et sans douleur. L'effet de ces topiques 
est de diminuer la tension inflammatoire : en relà- 
chant le tissu de la peau, ils calment la douleur, 
ils favorisent la terminaison naturelle du phleg- 
mon , et le conduisent soit à la suppuration, soit 
à la résolution ; car il ne faut pas s’exagérer l’im- 
portance des topiques; leur influence sur la ter- 
minaison des engorgemens est on ne sauroit plus 
bornée : c’est la nature des causes, l'intensité de 
leur action qui décide le genre de. terminaison ; 
aussi voit-on un phlegmon se résoudre, ou sup- 
purer., sous l'application des mêmes topiques.. 


RER a 


Il est certains phlegmons qui, soit par lañna- 
ture du tissu en flammé , soit par le peu d’activité 
de leurs causes, marchent avec lenteur vers la 
suppuration ; tels sont les phlegmons des glandes, 
auxquels succèdent les abcès froids idiopathiques: 
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c'est le cas alors de se relâcher de la rigueur du 
traitement antiphlogistique, ou de substituer aux 
cataplasmes relâchans des applications attrac- 
tives ; telle seroit, par exemple, une bouillie dans 


la composition de laquelle on feroit entrer lo- 


seille, le saindoux, le vieux levain et les ognons 
de lis cuits sous la cendre. Il est des praticiens qui 
mêlent alors des onguens et autres corps gras, au 
cataplasme de mie de pain : c’est le seul cas ou de 
pareilles substances puissent être employées au 
traitement local des phlegmons ; dans l’inflamma- 
tion vraie ou aiguë, elles ne feroient qu'irriter la 
peau , et déterminer une éruption Bouténnèeuse 
de la nature de l’érysipèle. 


DE L'ÉRYSIPÈLE. 


Cette espèce d’inflammation diffère essentielle- 
ment de la précédente, 1°. par son siége, qui est 
primitivement dans le tissu de la peau, quoi- 
qu'elle puisse s'étendre au tissu cellulaire sous- 
jacent; 2°. par les modifications que présentent 
les quatre symptômes caractéristiques de l’inflam- 
mation ; la tumeur est peu considérable , presque 
insensible ; il y a plus de tension que de gonfle- 
ment véritable. La rougeur est moindre que dans 
le phlegmon, et disparoît sous la pression du 
doigt : elle s'étend irrégulièrement , n’est point 
exactement limitée, et fréquemment présente une 
légère nuance jaunâtre, mélée à la teinte rosée 
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de la peau ( rubor subflavescens ). La chaleur est 
âcre , mordicante, analogue à celle des fièvres 
bilieuses; la douleur brülante. 3°. L’érysipèle offre 
un caractère de mobilité que n’a point le phleg- 
mon ;1l change de place, passe du visage aux mem- 
bres, s'étend d’un endroit à l’autre, tandis que le 
phlesmon achève son cours dans le lieu qu'il oc- 
cupe, à moins qu'une autre inflammation plus 
vive ne vienne déranger sa marche. 4°. L'érysipèle 
est rarement idiopathique; presque toujours il est 
sympathique, dépendant d’une cause interne; il 
tient à l'irritation de l'estomac et du duodénum 
par le fluide biliaire : aussi est-il, dans le plus 
grand nombre des cas, précédé et accompagné de 
symptômes gastriques, comme douleur de lépi- 
gastre, amertume de la bouche, enduit jaunâtre 
de la langue, céphalalgie sus-orbitaire , et fièvre 
qui précède , accompagne et suit la marche de 
linflammation. 5°. Enfin, la guérison de l'érysi- 
pêle s'obtient par des remèdes internes : les topi- 
ques sont presque inutiles dans son traitement. 
L'érysipèle est idiopathique où sympathique , et 
ces deux espèces diffèrent tellement sous le rap- 
port de leurs causes et de leur traitement, que rien 
n'élablit mieux la proposition que nous avons 
émise, savoir : que des inflammations, dont le 
siége est le même, peuvent avoir un caractère 
différent et même opposé. En effet., l'érysipele 
idiopathique est produit par des causes externes ; 
il dépend de lirritation de la peau, par un frois- 
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sement ou par l'application d’une substance âcre, 
irritante, comme seroit, par exemple, un corps 
gras et emplastique, de l’onguent mercuriel vieux 
et rance, une brülure légère, l’insolation, l’action 
du froid ; il se traite absolument comme un phles- 
_ mon aigu, par les moyens añtiphlogistiques , et 
surtout par l'application des topiques émolliens et 
résolutifs , tels que les applications de glace pilée, 
les affusions avec l’eau froide ou l’éther, les fo- 
mentations avec des linges trempés dans l’eau de 
sureau, dans l’eau végéto-minérale , tandis que ces 
remèdes, non-seulement ne sont d'aucun avantage 
dans l'érysipele bilieux, mais encore peuvent oc- 
casionner des métastases funestes. La cause irri- 
tante de laquelle dépend l’érysipèle idiopathique 
est externe, on ne court aucun risque en Suppri- 
mant brusquement l’irritation qu'elle a détermi- 
née, tandis qu'en ne détruisant pas la cause à la- 
quelle est dû l’érysipèle bilieux, ou par cause 
interne, on peut décider à l’intérieur une inflam- 
mation plus grave. Enfin, la fièvre n'existe point 
essentiellement dans l’érysipèleidiopathique; lors- 
qu’elle naît de la violence de l’inflammation ou de 
son étendue, elle est toujours consécutive ; elle est 
| toujours primitive dans l’érysipèle bilieux, ou par 
cause interne; elle précède l'établissement de lin- 
flammation, 
Les causes de ce dernier érysipèle sont précisé- 
ment celles que l’on regarde comme prédisposantes 
dela fièvre bilieuse. Ainsi, un tempéramentbilieux, 
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la saison d'été, l'usage habituel de mauvaisalimens, 

le défaut d'exercice : sous l’empire de ces causes, les 

digestions se dépravent ; après quelques malaises, 

la fièvre se déclare , marquée à son début par un 

frisson plus ou moins violent , auquel succède une 

chaleur âcre et mordicante, avec exacerbation des 

symptômes gastriques, comme tension doulou- 

reuse de l'épigastre, bouche amère, langue cou- 

verte d’un enduit muqueux et jaunâtre, nausées, 

envies de vomir, vomissemens de matières ver- 

dâtres et amères. La douleur de tête est insup- 

portable ; le moindre mouvement l’augmente ; 

le pouls est élevé, fréquent et dur; le malade 

éprouve à l’intérieur le sentiment d’une ardeur 

brülante avec soif vive, goût particulier pour les 

acides, répugnance pour les alimens tirés du règne 
animal. Au milieu de tous ces symptômes, la cha- 
leur devient de plus en plus incommode dans une 
parue quelconque de la peau; l’érysipèle s’y dé- 
clare. 

C'est le plus souvent au visage que survient 
l’éruption , peut-être à raison de la sensibilité plus 
vive dont jouit cette partie de l’organe cutané, 
et du grand nombre de capillaires dont elle est 
injectée. Les érysipèles du visage s'étendent bien- 
tôt au tissu cellulaire sous-jacent; ils gagnent le 
cuir chevelu ; les malades tombent alors dans l’as- 
soupissement, avec céphalalgie, et quelquefois 
délire. Au bout de quelques jours, suivant les de- 
grés de la maladie, l’inflammation se résout, 


DE L'ÉRYSIPÈLE. CCXIX 
l’épiderme se détache et tombe par écailles. Cette 
desquammation tient d'abord à ce que l’épiderme, 
peu extensible, n’a pu partager la tension de la 
peau sans que ses lamelles imbriquées n’éprou- 
vent un dérangement dont leur chute est la suite. 
D'ailleurs , les liquides qu’appelle l'irritation vers 
la surface enflammée ont produit un décolle- 
ment de l’épiderme, effet analogue à ce qui se 
passe apres lapplication d’un vésicatoire. Il est 
des érysipèles où, par la violence de l’inflamma- 
tion, de véritables phlyctènes se forment pleines 
de sérosité; enfin, il n’est pas rare qu’étendu 
au tissu cellulaire sous-cutané, l’érysipèle donne 
lieu à la formation d’abcès : le tissu des paupières, 
siége assez fréquent de ces abcès, à la suite des 
érysipèles de la face, reste souvent aussi œdéma- 
teux plusieurs jours après que l’inflammation est 
dissipée. 

Si l’érysipèle bilieux survient à un sujet affoi- 
bli, on doit craindre la gangrène, accident d’au- 
tant plus redoutable dans cette espèce d'inflam- 
mation , que la destruction d’une grande quantité 
de peau est suivie d’ulcères très-étendus, et dont 
la guérison se fait long-temps attendre. La con- 
version de la fièvre bilieuse en putride ou adyna- 
mique , est une chose malheureusement trop fré- 
quente, sans qu'on puisse expliquer d’une manière 
satisfaisante les mutuelles affinités de ces deux 
genres d’affections fébriles. Or, les symptômes de 
prostration, survenant dans l’érysipèle bilieux , la 


€CXX DE L'ÉRYSIPÈLE. 

maladie rentre dans la classe des inflammations 
gangréneuses, caractérisées, comme on l'a dit, 
par le défaut d’une réaction générale en harmonie 
avec l'excitation locale; elle réclame impérieuse- 
ment l’emploi des toniques. L’érysipele, par cause 
externe, appartient aux inflammations idiopa- 
thiques, et veut être traité par les moyens anti 
phlogistiques qui, dans l’érysipèle bilieux ou sym- 
pathique le plus commun, doivent céder la place 
aux évacuans. Ce n’est pas que dans un érysipèle 
au visage, lorsqu'il y a somnolence ou délire, si 
l’on a affaire à un sujet jeune et pléthorique, une 
saignée ne soit indiquée ; mais on ne doit recourir 
à ce moyen que pour diminuer la trop forte ten- 
dance des humeurs vers la tête. Une extrème cir- 
conspection est très-nécessaire ; la débilité pro- 
duite par la saignée pourroit déterminer la gan- 
grène, et faire succéder l’adynamie aux symptômes 
gastriques concomitans. 

Dans le traitement de l’érysipèle bilieux, 11 fau- 
dra débuter par l'administration d’un vomitif; le 
malade sera mis aux tisanes rafraïchissantes et 
délayantes, rendues laxatives par l'addition de la 
crème de tartre, du jus de tamarin ou des sul- 
fates de soude et de magnésie , à l’eau de veau ou de 
poulet, aux bouillons d'herbes et autres boissons 
pareilles. Desault, dont les OEuvres chirurgicales 
contiennent un mémoire sur l’érysipèle, admi- 
pistroit le tartre émétique en lavage, c'est-à-dire, 
dissous à la dose d’un grain dans une pinte d'eau, 
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pendant les jours qui suivoient la première éva- 
cuation obtenue par deux ou trois grains du 
même sel. 

La presque inutilité des topiques dans le traite- 
ment de l’érysipèle bilieux, est aujourd'hui uni- 
 versellement reconnue. Quelques praticiens se 
contentent de couvrir d’amidon la partie enflam- 
mée, jugeant ce contact plus favorable que celui 
de l'air; d’autres y appliquent des compresses 
trempées dans une forte décoction de fleurs de 
sureau ou de coquelicot; d’autres emploient au 
même usage des linges imbibés d’eau végéto-miné- 
rale ; mais ces diverses applications fatiguent plus 
la peau par leur poids, et l’irritent davantage par 
leur contact, qu'elles ne diminuent la tension 
inflammatoire. Enfin, dans les érysipèles du vi- 
sage, on se contente de faire humecter, de temps 
en temps, la partie malade avec une éponge fine, 
imbibée d’eau de sureau : c’est donc au traitement 
évacuant, aux remèdes internes qu est due pres- 
que exclusivement la curation de l’érysipele. Dans 
l’inflammation de la peau, produite par des causes 
externes , on retire au contraire beaucoup d’avan- 
tages de l'emploi des topiques , des fomentations 
relàchantes et résolutives. On peutsupprimer sans 
crainte ces érysipèles externes. Ainsi, l’on doit 
couvrir de glace pilée une peau enflammée par ce 
qu'on appelle un coup de soleil, afin d'obtenir 
‘une prompte résolution de Ed nations un 
réfrigérant plus énergique en pareil cas, est l’éther, 
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dont on arrose à plusieurs reprises la peau enflain- 
mée, dont on fait ainsi avorter, pour ainsi dire, 
l'inflammation. 


DU CLOU OÙ FURONCLE. 


Aucun auteur n'a traité, ex professo, de cette 
espèce particulière d’inflammation, digne cepen- 
dant de fixer l'attention du praticien, autant par 
sa singularité que par sa fréquence. Elle tient à 
la fois du phlegmon , de l’érysipèle et de l’anthrax; 
comme le premier , le furoncle à principalement 
son siége dans le tissu cellulaire, mais la peau y 
participe , et le centre de la tumeur se trouve 
frappé de gangrène dès le commencement de la 
maladie. On connoît, sous le nom de bourbillon, 
cette petite portion de tissu cellulaire gangrenée, 
dont l'expulsion paroiît être le but de linflam- 
mation dry #pélato PRO qui constitue 
le furoncle. 

Les causes du clou ne sont jamais locales. I 
tient à uné mauvaise disposition des organes gas- 
triques , aux saburres amassées dans les pre- 
mières voies; presque toujours multiple ,1l se dé- 
veloppe successivement, ou à‘la fois, en diverses 
parties du tronc et des membres , offrant à l'œil 
une tumeur dont le centre s'élève en pointe, et 
dans laquelle le malade éprouve une douleur à Ja 
fois brülante comme dans l’érysipèle , et pulsative 
comme dans le phlegmon. L'on peut distinguer 


DU FURONCLE. CCXXII] 
deux variétés principales dans cette maladie; le 
clou est d’un petit volume solitaire, ou multiple, 
et présente une tumeur dont le sommet s'élève en 
pointe. Il affecte un individu sain d’ailleurs et 
robuste, ou bien plus volumineux, il survient 
chez des personnes affoiblies par une mauvaise 
nourriture , les gens du peuple crapuleux ou af- 
foiblis par l’âge et par la misère; les vieilles femmes, 
surtout dans nos hopitaux, présentent de fré- 
quens exemples de cette seconde variété du fu- 
roncle à laquelle on a donné quelquefois le nom 
de charbon bénin. Il ya, comme dans la variété pré- 
cédente,dépravation de la digestion, anorexie, etc. ; 
mais à cet état gastrique se joint une débilité pro- 
fonde née le plus souvent d’un mauvais régime. 

Ces gros furoncles présentent le plus souvent 
une multitude de petits bourbillons, c’est comme 
plusieurs petits furoncles réunis en un seul. La 
peau qui couvre la masse de l’engorgement est 
percée et comme criblée d’un grand nombre d’ou- 
vertures correspondantes à chacune des parties 
du tissu cellulaire frappées de gangrène. La mor- 
tification du centre de la tumeur, la formation 
du bourbillon , soit qu’il consiste en une escharre 
unique et d’un petit volume, comme dans les 
clous les plus ordinaires, ou dans un grand nombre 
de points gangréneux quelquefois réunis en une 
seule masse, la mort d’une portion de la tumeur 
est-elle due à la déposition d’une matière âcre 
et caustique sur le lieu affecté, ou bien dépen- 


/ 


«he 


CÉXXIV DU FURONCLEF. 


droit-elle de l’étranglement de ces paquets de tissus 
graisseux que contient le derme ? Cette deuxième 
opinion, quoique moderne , est aussi peu pro- 
bable que la théorie humorale plus ancienne, et 
les incisions des gros furoncles ne sont ‘point 
assez généralement efficaces pour que les bons 
effets de ces incisions puissent servir à prouver 
que le furoncle et le charbon bénin ne sont que des 
inflammations compliquées d’étranglement. | 

Le furoncle se termine nécessairement par sup- 
puration. Le pus entraine le bourbillon; la tu- 
meur se dégorge, et le petit ulcère se cicatrise en 
quelques jours. La peau reste rouge et plus ou 
moins dure dans le lieu ou le clou avoit son siége. 

Le traitement consiste principalement dans 
l'emploi des évacuans , seuls capables de détruire 
la cause de laquelle les clous dépendent. Vaine- 
ment couvriroit-on la tumeur de cataplasmes émol- 
liens rendus narcotiques par l'addition des pavots 
ou du safran, dans la vue de calmer les vives 
douleurs qu'occasionne, dans certains cas, la pres- 
sion des filets nerveux voisins ; vainement cher- 
cheroït-on à provoquer la suppuration , et à fa- 
voriser l'expulsion du bourbillon , en appliquant 
sur le sommet du furoncle un petit morceau de 
linge enduit d'onguent de la mère; de nouveaux 
cloux succéderont , si, après avoir fait vomir le 
malade , dans le cas où rien ne contre-indiqueroit 
cette espèce d'évacuation , on ne détruisoit pas 
l'irritation subsistante dans les premières voies ;, 
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par l’administration répétée de doux minoratifs : 
la crême de tartre soluble, dissoute à la dose d’une 
once dans une pinte d’eau, administrée chaque 
jour , suffit pour remplir cette indication, L’addi- 
tion d'une petite quantité d'onguent maturatif 
comme celui de la mère, ou le basilicum, dont 
quelques praticiens sont dans l'usage de couvrir 
le sommet de la tumeur , dans la vue de favoriser 
la plus prompte expulsion du bourbillon, est : 
plus nuisible que favorable bour arriver à ce but. 
En effet, l’irritation est suffisante; tout ce qui 
tend à l’augmenter doit retarder la suppuration. 
Il est également nuisible d'exercer des tractions 
sur le bourbillon pour le retirer avec violence. 
On augmente la douleur par cette manœuvre ; 
on fait saigner la plaie et si l’on parvient : à D ebe 
quelque partie de l'escarre, la suppuration de 
la portion restante sera aussi longue et aussi diffi- 
cile que celle de sa totalité. Il n’en coûte pas 
plus à la nature de détacher par la suppuration 
l’escarre tout entière , que.la plus foible par: 
celle restée dans le fond de la plaie, après son 
déchirement. | 

À près ce que nous avons dit précédemment des 
inflammations gangréneuses, 11 nous reste peu de 
chose à ajouter touchant les espèces de ce genre, 
telles que le charbon, la pustule maligne et le 
bubon Hppiden es 
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DU CHARBON. 
Le charbon (anthrax ) diffère du phlegmon par 
sa terminaison essentiellement gangréneuse, par 
la douleur brülante, par la rougeur livide de la 
partie tuméfiée, et surtout par la coïncidence de 
la petitesse du pouls , du hoquet, des syncopes, et 
autres symptômes quiindiquent la prostration gé- 
nérale des forces. Je l’ai fréquemment dBservé sur 
des enfans de la classe indigente, épuisés par suite 
d’un mauvais régime, d’une nourriture malsaine 
ou trop frugalé, par l'habitation des lieux humides 
ou trop peu aérés. Son siége étoitsurtoutau visage ; 
un engorgement sé DM oÉ dans l'épaisseur dé 
lèvres ou des joues; remarquable d’abord par sa 
dureté et le sentiment de tension, joint à celui 
d’une ardeur brülante, il faisoit bientôt des pro- 
grès rapides : la peau participoit à l’inflammation, 
et se coloroit d’un rouge livide et foncé. Une phlye- 
tène se formoit sur le sommet de la tumeur, elle 
passoit à l'état ganoréneux, et la mortification 
étendant au loin ses ravages, détruisoit une grande 
partie des joues, si l’on n’appliquoit de bonne 
heure, sur le centre du charbon, un morceau de 
pierre à cautère, ou mieux un petit plumasseau 
chargé de muriate d’antimoine liquide. 
On cherchoiten même temps à relever les forces 
générales par l'emploi du vin pour boisson , et des 
potions cordiales incessamment administrées par 
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petites doses, jusqu’à ce que le pouls eüt acquis du 
développement et de l'énergie. | 

Le charbon ou anthräx diffère en ce point de la 
pustule maligne, qu'il est dû à des causes internes, 
survient chez des individus affoiblis, coincideavee 
tous les signes de la débilité; petitesse du pouls, 
Me des forces, etc. ; tandis que la pustule 
maligne dépend de causes externes , d'une conta- 
gion ; attaque par conséquent les individus jouis- 
sant de la santé la plus robuste, et que l adyngmie 
n y est que consécutive. Dans les deux premières 
périodes de fa maladie, la lésion paroit absolu- 
ment locale, ce n’est que dans les deux dernières 
périodes qu elle s'accompagne de symptômes ady- 
namiques. 7. 

La pustule maligne (Bouton PORE Puce: ma- 
ligne, Feu persique, eic.) est une variété du char- 
bon, connue en certains pays du midi de la 


France. La Bourgogne est le théâtre le plus ordi- 
naire de ses ravages; et l’on en doit à MM. Enaux 


et Chaussier une très-bonne description (1). Je ne 


‘saurois mieux faire que renvoyer le lecteur à cet 


ouvrage, dont j'extrairai "PS les résultats 


généraux que VOICI : 


« La pustule maligne est une tumeur qui, comme 


» le hors est toujours car actérisée par Ja gan- 


1) M éthode de traiter les Morsures des animaux enragés 


ag 
et Ms la vipère, suivie d’un Précis sur la Pustule maligne, 


in-12, Dijon, 17385. 
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» grène, mais qui en diffère essentiellement par sa 
» cause et par sa marche constante. 2°. La cause de 
» la pustule maligne est toujours externe et locale: 
» c'est un principe délétère et putride, provenant 
» des animaux attaqués de fièvres malignes et char- 
» bonneuses : aussi l'observation a démontré que 
» la pustule maligne ne survient jamais qu'aux par- 
» ties découvertes , etque les pâtres, les bouchers, 

» et généralement tous ceux qui soignent le bé- 
» tail, en manient les dépouilles, y sontfortsujets. 
» 3°. Le siége de la pustule maligne est la peau et 
» le tissu cellulaire; mais ces parties ne sont affec- 
» tées que successivement. Le principe qui doit 
» former la maladie, agit d'abord sur le corps mu- 
» queux ; il attaque ensuite la substance de la 
» peau, et pénètre enfin dans le tissu cellulaire. 
» 4°. Ce développement successif du poison sep- 
» tique est marqué dans les symptômes particu- 
» liers, qui forment la marche de la pustule ma- 
» ligne, et la distinguent de toute autre affection: 

» 5°, La pustule rien est annoncée par une 
» démangeaison vive , souvent répétée dans un 
» seul point de la peau, etil paroît une petite 
» vésicule quise remplit de sérosité: bientôt apres 
»il se forme, dans l'épaisseur de la peau, un tu- 
» bercule dur, aplati, insensible; il s'élève, autour 
» de ce point central, une aréole en forme de 
» cercle, d’une couleur plus ou moins rouge, et 
» parsemée de petites phlyctènes : enfin, lorsque 
» le mal parvient au tissu cellulaire , le tubercule 
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» central forme un noyau compacte et gangréné; 
il survient une tension et un engorgement qui 
» ont un caractère particulier. 6.. Lorsque la pus- 
» tule maligne est parvenue au tissu cellulaire , 
»il survient différens accidens qui forment une 
» maladie interne, plus ou moins grave ; ainsi, 
» on peut distinguer dans le cours de la pustule 
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» maligne quatre périodes différentes. 7. Les ac- 
» cidens qui accompagnent la pustule maligne dans 
» son développement sont plus ou moins graves 
» et plus ou moins prompts, suivant le tempéra- 
» ment, la disposition du sujet, l’äcreté du poison 
» septique, la nature de la partie affectée , et l’u- 
» sage des moyens curatifé ; l’âge, le sexe et la 
» Saison établissent aussi quelques différences. 
» 80. La pustule maligne ne se termine jamais que 
» par la séparation d’une escarre ; et cette sépara- 
» tion ne peut s'opérer que par un état d’inflam- 
» mation dans la partie qui excite la suppuration: 
».la nature se suffit quelquefois, mais souvent ses 
efforts seroient inefficaces. go. La pustule maligne 


ÿ 


» ne doit pas nécessairement parcourir ses quatre 
» périodes. Un traitement méthodique , employé 
» debonne heure, prévientles accidens ultérieurs, 
» les arrête s'ils sont développés , et rend la ter- 
» minaison plus prompte et pius assurée. 10°. Ce 
» traitement consiste à concentrer dans l’escarre 
» le poison septique , à exciter l’action vitale dans 
» les parties circonvoisines, à y déterminer une 
» inflammation vraie qui borne la gangrène, sé- 
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» pare l’escarré; c’est ce que l'on obtient par l’u- 
» sage combiné des incisions et des caustiques.” 
» 11° Les incisions ouvrent une voie aux remèdes 
» caustiques, et ceux-ci concentrent dans l’escarre le 
» poison septique, en même temps qu'ils excitent, 
» qu'ils déterminent l’inflammation et la suppura- 
» tion, 12°. L'extirpation faite dansles parties vives 
» est une métliode cruelle et dangereuse ; il en est 
» de même des incisions profondes. 13°. Les caus- 
» tiques, si efficaces dans les premières périodes, 
» conviennent peu dans la dernière , lorsque Îa 
» pustule maligne est accompagnée de pourriture ; 
» 1l faut alors insister sur l’usage des topiques ca- 
» pables de ranimer les chairs, de remédier à la dis- 
» solution putride, de donner plus de consistance 
» à l'escarre : le quinquina, uniau camphre , rem- 
» plit ces indications. 14°. Les remèdes internesne 
» sont jamais indifférens ; ils sont absolument né- 
»'cessaires dans la quatrième période de lamaladie: 
» ils doivent être choisis dans la classe des toni- 
» ques, des antiseptiques. Les topiques relà- 
» chans, de même que les saignées , les purgatifs, 
» et tous les autres moyens qui tendent à affoiblir 
» l'action organique , sont toujours nuisibles : ils 
» disposent les parties à l’état gangréneux, rendent 
» la suppuration plus laborieuse et la guérison 
» plus difficile. » 

De mouvelles observations tendent à prouver 
qué la pustule maligne n’est pas toujours une af- 
fectiôn contagieuse. M. le docteur Bayle l’a vue 


ge 


f w 

MALIGNE. CCXXX} 

régner épidémiquement dans plusieurs villages du 

JR ment des Basses-Alpes, sans qu'aucune épi- 

zootie s’y füt manifestée , sans qu'aucun hu \ 
füt mort du charbon. 

L'efficacité du traitement tonique et le danger 
des saignées furent de nouveau mis en évidence , 
dans cette épidemie, décrite par M. Bayle dans 
une excellente Dissertation inaugurale, soutenue, 
en 1803 , à l'École de Médecine de Paris. 

Quelle est la nature de ce venin terrible , dans 
lequel réside Ta cause de la pustule maligne con- 
tagieuse ? Agit-1l comme corrupteur des parties sur 
lesquelles il se dépose , où bien comme débilitant : 
général du système nerveux ? La solytion de ces 
questions est peu importañte; l'expérience a fait 
assez , en déterminant les signes auxquels on re- 
connoit le mal et les remèdes dont il exige l’em- 


ploi. 
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S. VI. 
DES ASPHYXIES LOCALES 
ET DE LA GANGRÈNE. 


Tous les pathologistes décrivent et confondent, 
sous le nom commun de gangrène, ces deux états 
bien différens , que nous croyons devoir distinguer 
l’un de l’autre en donnant au premier celui d’as- 
phyxie locale (1). Il consiste dans la suspension 
ou l'extinction momentanée des propriétés vitales, 
et la suppres sion des mouvemens organiques dans 
une partie. “Ilest aussi différent de la gangrène , 
que l’asphyxie diffère de la mort totale. Ta gan- 
grène peut, en effet, être définie l'extinction de 
la vie et de ses propriétés , l'abolition des mouve- 
mens organiques, la mort locale de la partie qui 
l'éprouve. Dans l’asphyxie locale, il y à absence 
du pouls, des mouvemens, du sentiment, de fa 
chaleur , mais possibilité de rappeler la vie, irré- 
parablement éteinte dans les cas de gangrène. Don- 
nons au lecteur des exemples de ces deux états si 

* Mdifférens , quoique fréquemment l’un succède à 


x + 
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(1) On trouve cette distinction établie dans plusieurs ou- 
vrages postérieurs à celui-ci, dans le Tr aité des Maladiesch1- 
rurgicales du professeur Boyer , entre autres, quoique ce sa- 


vant chirurgien ne l'ait jamais enseignée dans ses leçons 
avant l’année 1805, 
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l’autre de la même manière que la mort apparente, 
dans les asphyxies par submersion, par strangu- 
lation , conduit souvent à la mort réelle. 

Dans les plaies d'armes à feu , le membre frappé 
par le projectile éprouve quelquefois une commo- 
tion si profonde, que la violence de l’ébranlement 
suspend lexercice des propriétés vitales , jette la 
partie dans la stupeur : c’est ainsi que l’on dé- 
signe cet état d’insensibilité et d'engourdissement 
pendant lequel la partie s’engorge par la stagna- 
tion des humeurs , et se trouve dans un danger 1m- 
minent de gangrène. On ne prévient cette suite fà- 
cheuse qu'en ranimant, par les spiritueux , les 
excitans et les toniques, les propriétés vitales af- 
foiblies. | 

Le membre dont on vient de lier Partère prin- 
cipale , est souvent jeté dans un état analogue par 
l'interruption du cours du sang. Le froid s'empare 
de la partie qui est insensible et immobile. La 
gangrène est imminente, si le cours du sang, 
subitement interrompu, ne se rétablit bientôt 
par le moyen des artères collatérales. 

Une partie asphyxiée par le froid n'est point 


# encore gangrénée, l’on prévient la mortification 


en faisant cesser graduellement la congélation, 
en rétablissant par degrés les propriétés vitales, 
‘tandis qu'un dégel trop subit seroit suivi de la 
cangrène. 
T’asphyxie locale est donc à la gangrène ce 
qu’est la mort apparente à la mort réelle ; la pos- 
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sibilité de rappeler le membre à la vie, [a résis- 
tance à la putréfaction, l'en distingue notable- 
ment ; mais, comme l’asphyxie générale par priva- 
tion d’oxigène dans l'air respiré, l’asphyxie locale 
ne peut se prolonger sans que la partie qui en est 
frappée ne tombe bientôt dans une mortification 
véritable. Cependant, comme, mème dans la stu- 
peur la plus profonde, il s'exécute encore quelques 
mouvemens obscurs et imperceptibles dans la par- 
tie affectée , la possibilité de rappeler la vie n’est 
pas renfermée dans des bornes aussi étroites que 
dans l’asphyxie dépendante de la suspension de 
l'acte respiratoire. 

Il faut distinguer la gangrène ou l'extinction 
totale des propriétés vitales dans une partie, de 
la pouriture ou putréfaction locale, suite inévi- 
table de cette perte des propriétés. L’organe gan- 
gréné rentre sous l'empire absolu des affinités 
chimiques , et se décompose d'autant plus rapi- 
dement, que ses élémens sont plus volatils et 
plus dissemblables. 

Nous omettons à dessein la distinction de la 
gangrène sèche et de la gangrène humide , à la- 
quelle les auteurs ont attaché trop d'importance. # 
I n'existe pas de séparation bien tranchéeentre ces 
deux états de la partie gangrénée, plus ou moins 
sèche ou plus ou moins humide, suivant la quan- 
tité des sucs qui labreuvent : ainsi, depuis la né- 
crose, véritable gangrène sèche du tissu osseux, jus- 
qu'à la gangrène du tissu cellulaire des bourses et 
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du périnée, on trouve la gangrène sénile qui, frap- 
pant des corps épuisés de sucs, des doigts ou des 
orteils décharnés et presque entièrement réduits à 
leurs élémens solides, est suivie d’une putréfaction 
lente à s'établir, tandis que des lambeaux de tissu 
cellulaire gangréné sur une personne qui a beau- 
coup d'embonpoint, se décomposent et se liqué- 
fient avec rapidité par le mouvement putréfactif. 
C'est ainsi que de deux cadavres, celui d'un 
homme qui a été réduit au marasme par une 
longue maladie, reste long-temps à se putréfier, 
tandis que celui d’un autre individu que la mort 
a surpris au moment où, plein de sucs, il jouis- 
. soit de la santé la plus vigoureuse et de l'embon- 
poiut le plus succulent, se pouriten vingt-quatre 
heures; la Ut Prntiaé est plus lente ou plus 
prompte à s'établir, mais c’est toujours la putré- 
faction. Tous les anatomistes ont observé com- 
bien on conserve long-temps ; dans nos amphi- 
théâtres de dissection, les cadavres desséchés par 
suite d’une longue abstinence, tandis que ceux 
des suppliciés et des personnes tuées en duel, où 
mortes d’une chute, exhalent bientôt une codée 
«infecte. Tous les COrps organisés présentent la 
même différence. C'est pour cette raison que les 
fruits dontla pulpe est cassante se conservent st 
long-temps sans s’altérer, tandis que les fruits 
fondans, c'est:à-dire, ceux où la proportion des 
liquides aux solides ‘est plus grande, pourissent 
au bout de quelques jours. Par la même cause, 
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un commencement de pouriture rend certains 
fruits meilleurs , tandis que les fruits trés-aqueux , 
lorsqu'ils sont pouris, ont un goût insupportable. 

Application physique de l’axiome moral, cor- 
ruptio optimt pessina. 

Apres avoir distingué la gangrène de la pouri- 
ture, examinons leurs phénomènes : plusieurs si- 
gnes les indiquent; l’insensibilité absolue de la 
partie , l’altération de sa couleur , la diminution 
de sa température, enfin l’odeur particulière qui 
sen exhale. Les portions frappées de gangrène 
peuvent être impunément déchirées, le malade 
n’en ressent aucune douleur; leur teint , d’abord 
livide , passe bientôt au brun noirâtre ; mais c’est 
moins le gris ardoisé, que la flétrissure et l’af- 
faissement des tissus, qui.annonce leur mortifi- 
cation. Enfin, une odeur sui generis ne tarde pas 
à s'élever des portions gangrénées ; elle est telle- 
ment caractéristique , qu'à sa faveur, et par cet 
unique symptôme , on découvre l'existence de la 
gangrène dans une plaie qui n’est point décou- 
verte. Elle annonce de loin cet état dans les vastes 
salles de nos hôpitaux. Quel chirurgien n’est sou- 
vent frappé, en entrant le matin, de l'odeur d’une, 
seule gangrène? Elle indique la pouriture déjà 
avancée dans l'organe privé de la vie. 

Nous ne nous arrêterons pas sur la distinction 
purement scolastique de la gangrène et du spha- 
cèle. On emploie plus particulièrement ce dernier 


terme pour exprimer une gangrène profonde, ou 


ET DE LA GANGRÈNE. CCXXX Vi} 


qui comprend toute l'épaisseur d’un membre, 
La putréfaction gangréneuse ne diffère pas es- 
sentellement de celle qui décompose les cadavres 
des fdtdés qu'un accident a privés de la vie, 
au moment où les sucs abreuvoient abondamment 
le tissu dé tous les organes. S 
La gangrène est rarement une affection salu- 
taire , si l’on en excepte les cas où, produite par 
l'accumulation d'un principe intérieur délétère, 
elle consume son activité en détruisantune partie 
peu importante à la vie et ne menace plus les 
organes internes. La destruction gangréneuse est 
toujours redoutable , et fréquemment mortelle. 
On la favorise seulement dans les inflamma- 
tons essentiellement gangréneuses, telles que la 
pustule maligne et l'anthrax, aussi-bien que dans 
jes fièvres pestilentielles, où il devient utile de 
fixer, par des caustiques, le principe de la mala- 
die dans les glandes où bubons, sur lesquels il 
épuise sa malfaisante activité. Mais le traitement 
de la gangrène consiste plutôt à la prévenir, et 
doit varier comme ses causes, quelque nombreuses 
que soient celles-ci. On peut rapporter à trois 
modes généraux leur action sur nos parties, pour 
en déterminer la mortification. | 
Les unes amènent la gangrène par excès me ac- 
tion : telle est l’inflam mation violente des organes ; 
le plus grand nombre par défaut d'action, et quel- 
ques autres en vertu de l’action particulière et dé- 
létère de certains principes. 
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+ 1°, Dans la gangrène produite par exces d’ac- 
tion, les saignées, les débilitans, tout ce qui est 
écpable de modérer la réaction inflammatoire; 
doit être mis en usage. Cette gangrène est sur- 
tout à craindre dans les cas où la cause de lin- 
flammation est persistante, et détermine par sa 
présence une irritation toujours croissante. C’est 
ainsi qu'elle survient dans les abcès stercoraux €t 
urinaires, lorsque la quantité des matières fécales 
et des urines infiltrées dans le tissu cellulaire aug- 
mente sans cesse ; il en est de même dans les frac- 
tures avec esquilles; les étranglemens produits par 
la réaction élastique des aponévroses y contri- 
buent ; il faut alors faire enlever la cause par Fou- 
verture des dépôts stercoraux et urinaires, l'ex- 
traction dés esquilles et le débridement des apo= 
névroses,en employant en même temps les moyens 
antiphlogistiques. 

_ »°. La gangrène par brélure, soit qu’elle ré: 
sulte de l’action des caustiques, ou qu’elle soit 
produite par le feu, est toujours due à la dés: 
organisation des chairs, par’ leur combinaison 
avec l’oxigène: et le développement d'une trop 
grande quantité de chaleur. Le calorique est un 
excitant pour toutes les parties auxquelles on Fap- 
plique; l’'échauffement est-il modéré, 11 n’en ré- 
sulte qu’une douce réaction, plus fâvorable que 
nuisible dans l’état de santé parfaite; mais ce 
principe. trop abondant tend-1l à pénétrer nos 
organes, à élever leur température, ils résistent 
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à cette introduction d’une chaleur excédante, in- 
compatible avec la vie. De ceite réaction naît une 
inflammation d'autant plus profonde et plus vive, 
que’ le corps chaud ayant une plus grande capa- 
” cité de calorique, en a cédé davantage. C’est ainsi 
que les métaux en fusion déterminent des lésions 
plus graves que les huiles bouillantes, et que ces 
dernières brülent pie profondément que l’eau en 
ébullition. : 

Mais la brülure ne va point toujours jusqu’à 
déterminer la gangrène; l'inflammation est son 
effet le plus ordinaire; la désorganisation des tis- 
sus en est Île habite. terme. Ces inflammations 
par brülure sont toujours très-douloureuses, parce 
qu’elles attaquent une partie très-sensible, l’or- 
gane cutané; eHes se terminent par résolution, ou 
par ulcération, suivant l'intensité de la maladie, 
Enfin, dans les cas d'ustion complète des tissus 
soumis à l’action du calorique, la destruction n’a 

lieu que dans les parties les plus superficielles, et 

qui ont supporté les premières lintroduction trop 
rapide de ce principe; au-dessous existe une irri- 
tation toujours trés-vive , et dont l’inflammation 
doit être la suite. . 

De même que la brûlure offre trois degrés, son 
traitement exige trois modifications essentielles, 
10. 1 application prolongée des réfrigérans et des 
répercussifs suffit quand la HiUluse est superfi- 
cielle et légère. C’est ainsi que l’on fait avorter en 
quelque sorte la réaction inflammatoire dans un 


\ 
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membre sur lequel de l'huile ou de Peau bouil- 
lante a été versée, en le tenant plongé durant 
plusieurs heures dans un bain à la glace. 2°. Lors- 
que, malgré l’emploi de ce moyen, l’inflammation 
se développe, on la traite par tous les moyens anti- 
phlogistiques. 3°. Enfin, des saignées copieuses, 
la diète la plus sévère, les boissons rafraichis- 
santes , des applications émollientes, doivent être 
employées dans tous les cas de brülures étendues 
ou profondes. Les parties réduites en escarres, se 
détachent par la suppuration des organes sous- 
jacens, leur chute met ceux-ci à découvert, des 
plaies énormes en sont la suite; la cicatrisation 
en est d'autant plus difficile, que la destruction 
de la peau étant très-étendue , l’affaissement des 
bords, leur allongement vers le centre de la 
plaie sont presque nuls; la cicatrice a toujours 
une largeur considérable, et par conséquent peu 
de solidité. 

Une femme, âgée d'environ vingt-huit ans , s’en- 
dormit à côté de son foyer, dans l'hiver de l'an xr1; 
la flamme gagna ses habits, et tout étoit en feu 
au moment où elle se réveilla. Retirée de son 
sommeil par la douleur que causoit la brülure, 
seule et sans secours, elle ne put se débarrasser 
assez vite de ses vétemens enflammés. La surface 
entière de son corps fut torréfiée depuis les pieds 
jusqu’à la tête. Des voisins accoururent et l’ap- 
portérent à l'hôpital Saint-Louis, dans cet état 
vraiment déplorable. Le chirurgien de garde l’en- 
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veloppa avec des linges imbibés d’eau froide, dans 
Jaquelle on avoit fait dissoudre de Phéétate de 
plomb ; on eut soin de la tenir constamment hu- 
mectée , en larrosant à thaque instant avec la 
même liqueur ; une saignée copieuse fut prati- 
quée. Cependant le gonflement ne tarda point à 
se manifester ; 1l occupoit tout le ue cutané ; 
la malade enfla depuis les pieds jusqu'à la tête, 
les phlyctènes s’agrandirent ; son épiderme. pres- 
que entier se détacha : celui des nains et des pieds 
figuroit des espèces de gants et de bottines. Lors- 
.que le derme fut mis à nu, les douleurs devinrent 
atroces ; on distinguoit les portions brülées et 
réduites en escarres, de celles qui étoient simple- 
ment enflammées. On couvrit tout le corps de 
compresses enduites de cérat ; on le mit dans des 
jinges imbibés avec des décoctions émollientes ; 
mais au cinquième jour, la malade succomba à 
la violence des douleurs et de inflammation. Si 
un cas de cette espèce se présentoit à moi, et que 
je fusse appelé sur-le-champ, et au moment même 
où l'accident vient d’avoir lieu, je plongerois le 
malade dans un bain froid, et je prolongerois 
cette immersion durant plusieurs heures, et jus- 
qu’à ce que le malade en füt imcommodé au point 
qu'il courroit le risque d'y perdre la vie ; s alors, je 
le retirerois, et le couvrirois des pieds à la tête 
d'un bandage roulé et compressif, que je ferais 
incessamment humecter avec l’éther, afin de pro- 
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longer une réfrigération énergique et de m’oppo- 
ser aux effets de lirritation. 

il est bon de signaler une erreur journellement 
commise dans le traitement des brûlures. Plusieurs 
praticiens emportent l’épiderme soulevé par la sé- 
rosité des phlyctènes , et, mettant ainsi le derme 
à nu, causent des souffrances horribles. Il faut se 
contenter de donner issue à la sérosité , et laisser 
l'épiderme détaché jusqu'à ce qu'une nouvelle en- 
veloppe se soit formée et mette à l'abri les houppes 
nerveuses de la peau. 

L'émission des liquides vers la surface du corps 
est le seul moyen par lequel la nature puisse re- 
pousser le calorique; elle consume par la trans- 
Ro augmentée la portion de ce pr incipe qui 
tend à s'introduire. Mais l'abord est tellement 
brusque, la quantité si grande, que leur vapori- 
sation est impossible. Alors ils forment ces collec- 
tions qui détachent ‘épiderme, et le soulevent 
après avoir brisé cette multitude de liens celluleux 
et vasculaires qui l'unissentà la peau. L'évacuation 
de l’humeur des phlyctènes est utile, non pour 
prévenir l'érosion ulcéreuse du derme, dont ce 
liquide séreux est incapable, mais pour empècher 
que des plaies croûteuses ne résultent de son 
épaississement, et pour favoriser la formation du 
nouvel épiderme. 

L'ustion complète, la brûlure totale d'une par- 
tie du corps, produit des phénomènes qui ne sont 
pas sans analogie avec ceux auxquels donne lieu 
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l'impression d'un froid très-intense, Les malades 
auxquels on a appliqué de moxa, témotgnent 
qu'au moment où l’escarreest formée, les douleurs 
deviennent supportables; mais 1ls sont alors in- 
. commodés par un bruit qui se-fait entendre à leurs 
oreilles , semblable à celui de l'eau qui bouillonne: 
il paroït résulter d’un extrême désordre dans la 
circulation. Un malheureux fermier auquel des 
brigands, appelés chauffeurs, avoient brülé les 
pieds PQ en arracher l’aveu de son trésor, me 
disoit avoir été tourmenté par le même bit 
lorsque les douleurs produites par la Re 
très-vives d'abord, commencçoient,à devenir par- 
faitement trail La même agitation dans les 
liquides, le même trouble ets la circulaton, 
paroi résulter de l’exces du froid comme de l’ex- 
cès du calorique. ; 

Il n’est guère d'année où les feuilles Éubliqnes 
ne nous entretiennent de quelques morts causées 
par la brülure. La jeune et intéressante princesse 
de Léon vient de périr victime d'un accident de 
ce genre (1814 ); une célèbre cantatrice de lO- 
 péra-comique mourut, il ÿ a quelques années , 
d’une mort semblable. As é près de cette A 
nière , je pus m'assurer que la surface deson si 
torréfiée depuis la surface jusqu'aux seins, qu'une 
ceinture étroite avoit garantis, présentoit les trois 
degrés de la maladie. Ici, la peau étoit simplement 
enflammée ; plus loin, l’érysipèle étoit accompa- 
gné de phlyctènes dont la rupture entrainoit de 
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Jarges ulcérations ; en beaucoup d’endroits les 
partiés étoient réduites en escarres. Dans presque 
tous les cas de cette espèce , la personne dont les 
vêtemens légers s’enflamment, s'enfuit effrayée , 
et ajoute ainsi à la gravité de son accident ; car, 
par l'agitation, la flamme acquiert une nouvelle 
activité. Le mieux seroit de rester immobile, de 
ramasser et d’étreindre les vêétemens autour du 
corps pour étouffer l'incendie. 

Les affusions avec l’éther, et à son défaut, avec 
l’eau à la glace, préviennent l'inflammation dans 
les parties qui n’ont éprouvé que le premier de- 
oré de la brülure. L'on panse avec des linges en- 
duits de cérat, simple d’abord, puis saturné, 
celles quisont brülées au second degré. Dépouillées 
de l’épiderme, comme par l'effet d’un vésicatoire, 
elles fournissent une abondante suppuration. 
Quant aux lieux complétement brûlés ou réduits 
en escarres , celles-ci, superficielles ou profondes, 
sont toujours accompagnées du gonflement in- 
flammatoire des parties sous-jacentes et environ- 
nantes ; une fièvre ardente s'allume, et si le ma- 
lade ne succombe point, en vingt-quatre outrente- 
six heures , aux accidens primitifs , il meurt, du 
vingt-cinquième au quarantième jour , consumé 
par l'abondance de la suppuration et la violence 
des douleurs qu’entrainent l’ulcération et l'in- 
flammation d’une grande partie de l’organe cu- 
tané. 

En effet, le troisième degré de la brülure ne 
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peut exister seul; au-dessous et autour des escarres, 
les parties sont 'ulcérées et enflammées. Les en- 
droits qui ont été moins profondément chauffés ; 
présentent le premier et le second degré de la brü- 
lure. Dans les cas moins graves, dans les brülures 
partielles , les cicatrices sont lentes à se former, 
dures, peu extensibles, souvent inégales : adhé- 
rentes aux muscles, elles forment des brides gé- 
nantes, qui nécessitent quelquefois des opérations 
chirurgicales. Ces suites fâcheuses tiennent à ce 
que de grandes portions de la peau ont été dé- 
truites, comme 1l sera ‘expliqué: à see des plaies 
qui suppurent. à 

50. La soustraction du calorique n'est pas moins 
pernicieuse à nos organes, que l’aécumulation du 
même principe; et, ce qui ne surprendra point 
ceux qui connoissent les lois de la vie’, ces deux 
causes opposées produisent à peu près les mêmes 
effets. La congélation , comme la brûlure, offre 
divers degrés , depuis l’inflammation des tissus 
refroidis jusqu’à la mort de ceux dans lesquels un 
froid trop rigoureux a suspendu lexercice des 
propriétés vitales. Les deux premiers degrés de 
la congélation déterminent les engelures avec ou 
sans ulcération. ( Voyez Lésions tactiles, Tome EL. 
Il ne sera question ici que du troisième degré, 
c’est-à-dire, de la, véritable congélation de nos 
organes. Lists après avoir lutté quelque temps 
contre linfluence destructive d'un froid excessif, 
l'homme fatigué cesse de réagir, et goûte les dou 


ecx1v] DES ASPHYXIES LOCALES 
ceurs trompeuses du sommeil (1), les propriétés : 
vitales sont engourdies, les mouvemens organiques 
cessent, les combinaisons nutritives, d’où naît 
le développemént de la chaleur intérieure , ne se 
font plus. La suspension des propriétés vitales 
fait rentrer le corps entier sous l’empire des lois 
physiques; alors, l'équilibre de température s’é- 
tablit entre lui et les corps environnans:; la con- 
gélation des liquides s'effectue: Observez que cet 
effet n’est point immédiat : les liquides ne se so- 
Hdifient qu'au moment où Fextinction des proprié- 
tés vitales ‘est entière; tant que le mouvement 
vital subsiste, la congélation est empêchée. Cet 
effet physique suppose la mort absolue ; celle-ci 
le précède constamment. On apu s’en convaincre 
dans  l’épouvantable catastrophe: dc 1812 ; nos 
soldats tomboient morts, asphyxiés par le froid, 
et.leurs camarades, menacés du même sort, se 
hâtoient de les dépouiller avant que leurs mem- 
bres , durcis et devenus roides par la congélation, 
refusassent de s'y prêter. 

Pendant l'hiver de 1704 , plusieurs corps de l’ar- 
mée des Alpes ayant bivouaqué sur les sommets 
des montagnes, aux énvirons du mont Cénis et 
du Saint-Bernard ; les hôpitaux reçurent un grand 
nombre d'individus dont les pieds avoient gelé. 
Le plus grand nombre fut surpris, en se réveil- 


D 
(1) Nouveaux Élémens de Physiologie , Tome 1°, de læ 
Chaleur animale. — Comment le corps résiste au froid. 
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lant,d'éprouver Fengourdissement le plus absolu 
dans ces parties devenues insensibles pendant le 
sommeil ; d’autres avoient senti les progrès de l’en- 
gourdissement, et s'étoient donné en vain beau- 
coup de mouvement pour le ‘prévenir. C'étort ce- 
pendant le meilleur moyen de lutter contre l'in- 
fluence destructive d’un froid rigoureux. L'un des 
descendans d’Astruc , employé en qualité de coim- 
missaire des guerres dans d'armée françoise , fut 
complétement dépouillé de ses vêtemens par des 
paysans , à cinq lieues de Wilna , lors de la désas- 
treuse retraite de Moscou ; ; presque . entierement 
nu , car 1l ne lui restoit que sa chemise, il trouva 
des forces dans son courage, et se mit à courir à 
toutes jambes du côté de la ville, où il arriva sans 
avoir pris haleine , et s'être arrêté un seul instant 
pour recevoir les vêtemens que Jui offroient tous 
les témoins d’une course si surprenante, et que 
rien ne pouvoit ralentir. Il parvint sain et sauf à 
son gite, tandis que plusieurs milliers d'hommes, 
qui avoient parcouru le même espace avec plus de 
lenteur , furent asphyxiés par le froid, malgré les 
habits dont ils étoient couverts. | 

Un matelot est jeté sur un rocher de la Bal 
tique , au milieu de Fhiver, si rude dans ces con- 
trées septentrionales; le froid le saisit. Épuisé de 
fatigue et de besoin , il cède au sommeil : un vais- 
seau le recueille sans moôuvement et sans vie, 
ayant le corps roide et glacé ; le cœur lui-même 
avoit cessé d'agir; la région précordiale étoit sans 
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chaleur. Les soins heureux par lesquels on réussit 
à la ranimer, peuvent être cités comme une règle 
de la conduite à tenir dans tous les cas de cette 
espèce; ce fut d’abord dans le centre que l’on cher- 
cha à réveiller les propriétés vitales engourdies : 
on se garda bien d'exposer le corps à la chaleur; 


‘on le laissa dans une atmosphère dont la tempé- 


rature étoit au-dessous de zéro ; on rétablit l’action 
du cœur par des frictions faites sur la région de 
ce viscere ; on les étendit aux autres parties du 
corps, à mesure que la circulation réveillée y rap- 
peloit la vie ; on finit par les extrémités les plus 
éloignées du centre, qui, par conséquent, de- 
voient sentir plus tard l'influence favorable de ses 
irradiations. C’est donc surtout en réveillant l’ac- 
tion du cœur, en dirigeant et en favorisant le 
retour de la circulation générale , c’est-à-dire, en 
employant les forces même de l’économie, que 
Von parvient à dissiper l’asphyxie que l’action du 
froid occasionne. On ranime les propriétés vitales, 
et leur exercice fait cesser la congélation, résultat 
de son interruption. 

Il en sera de même dans les congélations par- 
tielles : oubliez l’adage si connu et si faux, que 
tout mal guérit par ses contraires ; n'exposez pas 
les pieds gelés à l’action de la chaleur; mais re- 
montez par des cordiaux les forces circulatoires 
Janguissantes ; en même temps, ranimez les pro- 
priétés vitales engourdies par des frictions avec 
la neige ou des linges trempés dans l’eau froide. 
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C’est en se frottant les mains et le visage avec la 
neige, que les habitans des pays du Nord se pré- 
parent à braver les rigueurs d’un air froid; c'est 
de la même manière que nos soldats ranimoient 
Ja vie des parties du visage congelées par le froid, 
lors de la mémorable retraite de Moscou : tous 
ceux qui, trompés par leur instinct, présentoient 
au feu ces parties engourdies et stupéfiées, les 
voyoient tomber immédiatement en gangrène. 
La chaleur actuelle, appliquée à un membre 
gelé, le pénètre sans obstacle , car c’est par l’exer- 
cice des propriétés vitales ici suspendu, que nos 
organes repoussent le calorique excédant, où com- 
battent la réfrigération ; or, la chaleur , liquéfiant 
les humeurs solidifiées par la congélation, leur 
donne une force d'expansion considérable ; les 
. vaisseaux se rompent, les tissus se déchirent, la 
désorganisation naît de la rupture des solides et 
de l’extravasation des sucs, la mort est certaine. 
Lors même que les humeurs auroient repris leur 
fluidité, sans qu'il en füt résulté une altération 
dans la structure de l'organe, il tomberoit en gan- 
grène , s'1l étoit abandonné à ses seules forces , et 
si le cœur n’y faisoit renaître ou n'y entretenoit 
la vie, en y envoyant le fluide indispensable à son 
exercice. Ainst donc, lors même qu’un membre 
seul est gelé, 1l faut y établir la chaleur , en com- 
mençant par le point le plus voisin du centre cir- 
eulatoire, et en finissant par l'extrémité la plus 
éloignée. Les vaisseaux capillaires, comme je crois 
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lavoir parfaitement démontré dans mes nouveaux 
Elémens de physiogie, sont à la fois les organes 
de la calorification et de la nutrition; leur exci- 
tation est donc le moyen le plus propre, soit de 
prévenir, soit de faire cesser l’asphyxie par con- 
gélation. C’est encore pour cela que l’état l'inflam- 
matoire est véritablement le meilleur préservatif 
contre les effets stupéfians d’un froid rigoureux; 
vérité qui se trouve établie par plusieurs obser- 
vations authentiques. (1) 

La gangrène n'existe point dans les parties ge- 
lées, puisqu'il y a possibilité de les rappeler à la 
vie : seulement elles s’y trouvent éminemment dis- 
posées ; c'est une asphyxie par congélation. 

4°. La gangrène par une contusion excessive est 
le résultat nécessaire de la désorganisation des par- 
ües ; car la vie ne peut subsister lorsque ses in- 
strumens sont détruits. (2) Q 

59. La gangrène dépendante de la vive corrmo 
tion imprimée à nos organes, est précédée par la 
stupeur , c’est-à-dire, par l'insensibilité complète 
de la partie affectée (3). Celle qui s'établit s1 faci- 
lement dans les membres infiltrés, est visible- 
ment due à l’extrême relâchement des solides (4). 


(1) Foyez Nouveaux Élémens de Physiologie, sixième 
édition , tomel, Prolégomènes, T'Lcorie de l’inflammation. 

(2) Foyez , Tome I‘, Plaies contuses. | 

(3) 7’oyez , idem , Plaies d’armes à feu. 

(4) Foyez, Tome IV, Maladies du Système cellulaire, 
article Ænasarque. 
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6°. La gangrène, par l’action d'un principe délé- 
tère , soit intérieurement, soit extérieurement ap- 
pliqué. Pourquoi les orteils sont-ils frappés de 
mort par l'usage de certains alimens, du pain fait 
avec le seigle ergoté? D'où dépend la gangrène 
qui s'empare des bubons pestilentiels , dans cette 
variété de la peste où la réaction des forces circu- 
latoires est évidente et très-prononcée, sinon d’un 
principe qui se dépose sur certains organes, et 
consume son activité nuisible en déterminant leur 
gangrène ? 
7°. La gangrène, par défaut action, termine 
toutes les inflammations où la réaction généralè 
n'est point en rapport avec la réaction locale : elle 
survient , non-seulement dans toute inflammation 
essentiellement gangréneuse, comme la pustule 
malhgneet l’anthrax, mais encore dans toutes celles 
que l’adynamie vient compliquer , lorsque l’affoi- 
blissement est excessif. Les toniques , les forti- 
_ fians peuvent seuls la prévenir et borner ses ra- 
vages. | 
Il est une variété de la gangrène par adynamie , 
qui mérite de fixer un moment notre attention ; 
je veux parler de la mort des tégumens qui cou- 
vrent le sacrum et la partie postérieure du bassin, 
chez les malades qu’une fièvre putride force à 
rester long-temps couchés sur le dos. La pression 
constante du corps sur cette partie de la peau, Y 
rend le cours des humeurs difficile au moment 
où la débilité générale nuit déjà à leur distribu- 
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tion ; une irritation légère précède la gangrène; 
celle-ci commence par le point où la pression est 
la plus forte, et de là s’étend plus ou moins. Il 
est dés cas où les tégumens se trouvent détruits 
dans une telle étendue, qu'à la chute de l’escarre, 
le sacrum et les os voisins se trouvent à décou- 
vert, au fond d’un ulcère dont la suppuration 
abondante épuise les malades déjà profondément 
affoiblis. J'ai vu des personnes avancées en âge 
échapper à la fièvre adynamiqu® , et succomber 
à ces larges ulcérations. Réveiller par les amers, 
les spiritueux et les toniques, les propriétés vita- 
les engourdies, de sorte que le malade, couché 
sur le dos, puisse changer de situation; couvrir 
l’ulcération ou l’escarre gangréneuse avec des com- 
presses imbibées d’alcohol camphré, ou bien en- 
duites d’onguent styrax; tel est le moyen d’ar- 
rêter les progrès de la gangrène, de favoriser la 
chute des lambeaux de tégumens tombés en pou- 
riture, et la détersion des ulcères atoniques qui 
suivent cette espèce de mortification. Quand leur 
surface est bien nettoyée , on substitue à ces topi- 
ques excitans de simples dessiccatifs , tels que le 
cérat simple , ou mêlé avec l’acétate de plomb 
liquide , et formant alors Le cérat de Saturne. 

3°. La gangrène sénile ressemble à celle par dé- 
faut d'action , en ce qu’elle dépend de Paffoiblis- 
sement gradué , puis de l’extinction totale des pro- 
priétés vitales consumées par un trop longexercice, 
et qu’elle réclame, comme elle, l'emploi des to- 
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niques; mais elle en diffère en ce qu'elle n’est 
souvent précédée que par la sensation d’une dou- 
leur brûlante, la partie qui l’éprouve n'offrant 
aucune tuméfaction, et se colorant quelquefois 
d’un rouge päle et livide. D'ailleurs, elle frappe 
constamment les parties les plus éloignées du 
centre circulatoire. s'établit aux orteils, et, plus 
rarement, attaque les doigts, où la vie est plus 
active. | 
 Ilest une variété de gangrène sénile qui dé- 
termine les ulcères gangréneux des jambes aux- 
quels sont exposées les personnes avancées en 
âge. Précédées par de vives douleurs, les escarres 
se forment et s’élargissent en quelque sorte indé- 
finiment; on croit que le mal est borné, lorsque 
la plaie résultant de la chute des escarres tend 
à une prompte cicatrisation ; et cependant des 
douleurs intenses, jointes à l’inflammation d’une 
partie voisine de la peau , viennent annoncer que 
la gangrène n’a pas cessé ses ravages. : 

9°. On peut rapprocher de la gangrène sénile 
celle qui dépend d’un vice organique dans les in- 
stumens de la circulation, comme la dilatation 
dn ventricule gauche du cœur, l’ossification des 
principales artères. Une gangrène spontanée sur- 
vient aux orteils, ainsi qu'aux pieds d’un malade; 
les chirurgiens d’un grand hôpital lui coupent la 
jambe, sans attendre que les progrès de la maladie 
fussent bornés, et qu’un cercle inflammatoire an- 
noncât leur cessation. C’étoit manquer aux régles 
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de l’art les plus utiles et les mieux connues. La 
gangrène s'empara du moignon, le malade mou- 
rut , et l'ouverture du cadavre fit voir une dilata- 
tion considérable du ventricule gauche. Cette ob- 
servation s’est plusieurs fois répétée ; en sorte que 
l’on peut ranger l’anévrisme passif du ventricule 
gauche du cœur parmi les causes de la gangrène, 
Elle survient alors de la même manière que la 
gangrène sénile, celle qui dépend de la ligature 
d’une grosse artère ou de l'interruption du cours 
du sang dans un membre, soit qu'il soit dû à un 
anévrisme ancien, Où provienne de toute autre 
cause. 

Le traitement de la gangrène est donc surtout 
prophylactique, et variable suivant la différence 
des causes capables de la produire : en effet, les 
remèdes que l’on emploie pour la prévenir, sont 
tantôt tirés de la classe des antiphlogistiques, mais 
choisis plus fréquemment parmi les excitans et les 
toniques ; d’autres fois , une opération chirurgicale 
est nécessaire pour faire cesser l’état de gêne et 
d’étranglement dont la gangrène va résulter; mais 
cette terminaison fâcheuse une fois survenue, quel 
traitement lui devient applicable ? 

La gangrène une fois bien aécidée et reconnue 
aux symptômes décrits, il faut borner ses ravages. 
On y parvient en insistant sur l'emploi dés to- 
niques pris à l’intérieur, ou bien appliqués loca- 
lement. Mais c'est en vain qu’on appliqueroit les 
topiques les plus actifs sur un membre sphacelé; 
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tout médicament n’agissant que par l'entremise 
des propriétés vitales , ils ne peuvent être d’aucune 
utilité sur une partie où la vie est complétement 
éteinte. Les topiques sont même inutiles dans les 
simples gangrènes superficielles, si on ne les ap- 
plique sur les parties voisines de la mortification, 
ou si, pour réveiller l’action des organes sous-ja- 
cens on ne pratique quelques incisions dans 
l’épaisseur des escarres gangréneuses. Ces inci- 
sions, comme l’observe Quesnay (1), d’après La- 
motte, ne doivent pas s'étendre aux parties que 
la gangrène n’a point encore frappées, l’expé- 
rience prouvant qu'elles augmentent alors la foi- 
blesse locale et favorisent les progrès de la mor- 
üification. La poudre de kina, la poussière des 
plantes aromatiques desséchées , en s’imbibant des 
sucs putrides, en même temps qu'elles stimulent 
les solides, favorisent la détersion , et provoquent 
la chute des escarrés ; l’eau-de-vie camphrée, l’on- 
guent styrax, la charpie sèche et les poudres ab- 
sorbantes doivent être employés aux pansemens. 

Lorsque la gangrène affecte toute l’épaisseur 
d'un membre, il faut, avant de se décider à l'am- 
putation, attendre qu'elle ait borné ses ravages ; 
divers signes l’annoncent, le pouls se relève, les 
forces se raniment, une rougeur vive trace le 
cercle inflammatoire, véritable limite entre le vif 
et le mort. On distingue aisément cette rougeur, 
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{1) Traité de la Gangrène, 1 vol. in-r2. 
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fruit d’une réaction salutaire, de ce rose pâle.et 
livide, précurseur de ia destruction. En amputant, 

lorsque le cercle inflammatoire n'existe point en- 
core, on court le risque de voir la gangrène con- 
tinuer ses progrès ets emparer du moignon. On 
doit également attendre que la gangrène soit bien 
décidée , c'est-à-dire que la vie soit compléte- 
ment éteinte dans le membre : à ce sujet, il est 
bon d'observer que les signes de cette mort locale 
sont aussi peu certains que ceux de la mort géné- 

rale; et, de même que la fermentation septique, 

la Aire des chairs et la puanteur cadavéreuse 
qu’elles exhalent sont les seuls symptômes d’une 
mort certaine ; ces signes seuls apprennent que le 
membre gangréné n’est plus susceptiss d'étrerap- 
pelé à la vie. 

La nature se suffiroit à elle-même dans la sépa- 
ration des parties gangrénées : aidée par un régime 
et des remèdes tirés de la classe des toniques , elle 
acheveroit, au bout d’un temps plus ou moins 
long, le travail qui doit détacher la portion putré- 
fiée ; et l’'amputation des membres, à la suite des 
gangrènes, seroit inutile, si tous les tissus travail- 
loient d’unemanière également active à cette sépa- 
ration. Mais les os , frappés de la mort commune, 
retiennent les parties molles; et les sucs résultans 
de la décomposition putride peuvent être pompés 
par les Iymphatiques existans à l'endroit où le tra- 
vail de la séparation s’effectue. Un garçon, âgé de 
treize à quatorze ans, avoit été reçu dans l’hospice 
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de Belley, petite ville au pied des Alpes. Son mal 
étoit un écrasement du pied et de la partie infé- 
rieure de la jambe, par le passage d’une roue de 
voiture pesamment chargée. La partie tomba en 
gangrène : on se contenta d’entourer le membre 
malade avec des linges imbibés d’eau-de-vie cam- 
phrée , et de l’enfermer en un sachet rempli d’her- 
bes aromatiques; l'enfant étoit d’ailleurs soutenu 
par de bons alimens, le vin et les remèdes toniques. 
Ces soins, ce régime, joints à l'air vif et pur qu'il 
respiroit, à sa jeunesse et surtout à la vigueur de 
son tempérament, le soutinrent. La gangrène du- 
roit depuis plusieurs jours, et cependant la fièvre 
avoit cessé ; le petit malade conservoit ses forces 
et jusqu'à son appétit. La nature travailloit acti- 
vement à la séparation de la gangrene; une rai- 
nure profonde séparoit déjà le vif d'avec le mort, 
lorsque je fus invité par les médecins de l'Hôpital 
à vouloir visiter le malade, et faire les opérations 
que je croirois convenables. Le tibia et le péroné 
empêchoient seuls la chute de la partie gangrénée; 
j'en fis l’amputation. Elle n’offrit rien de remar- 
quable, sinon d'être exécutée avec un vieux cou- 
teau courbe, au défaut d’autres instrumens plus 
convenables. La guérison ne fut traversée par 
aucun accident. /’oyez, Tome IV, l’Histoire des 
Anévrisimes et des Amputations. 

__ Quelle que soit la cause de la gangrène , son 

traitement doit être le même , du moment qu’elle 

est bien établie. L'état de prostration dont elle 
Ï.. r 
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s'accompagne , la décomposition des traits du vi- 
sage , un pouls petit, misérable, tout indique 
l'emploi des cordiaux et des excitans les plus 
énergiques. C'est 1ci que l’on doit mettre en usage 
la médecine des contraires, et rejeter absolument 
les saignées , ainsi que tous les moyens qui peu- 
vent accoiître la débilité. Quesnay, qui reconnoit 
le danger des saignées, sans les proscrire absolu- 
ment, « pense qu'il est des cas où la purgation 
» peut être d'une plus grande ressource , surtout 
» dans les fièvres putréfactives, où la malignité 
» des sucs corrompus peut causer intérieurement 
» ou extérieurement de pareilles gangrènes, qu’on 
:» peut prévenir par une purgation presque con- 
» tinuelle, qui enlève les humeurs à mesure que 
» la contagion putride fait des progrès et corrompt 
» journellement une partie des humeurs , qui in- 
» fecteroient de plus en plus la masse du sang ,sion 
» ne les évacuoit pas continuellement. » Il est heu- 
reux qu'avec de telles idées le chef des économistes 
se soit abstenu de pratiquer la médecine ,ou plutôt 
les résultats de sa doctrine lui en eussent bientôt 
démontré les dangers. 


NOSOGRAPHIE 
THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALES. 


CLASSE PREMIERE. 


Maladies qui peuvent affecter tous les 
Systèmes organiques. 


Crsr sans doute manquer formellement aux 
principes fondamentaux que nous avons nous- 
mêmes établis, que réunir dans cette première 
classe les plaies et les ulcères ; mais forcés à faire 
cette concession aux idées reçues ; ainsi qu’à l’état 
actuel de l’enseignement, nous voyons le mieux 
sans pouvoir le suivre , bornés trop souvent à 
lPindiquer. 

Nous rangeons dans cette classe les plaies et les 
ulcères, non-seulement parce que toutes les par- 
ties du corps peuvent indistinctement devenir le 
siége de ces affections , mais encore parce que 
plusieurs peuvent à la fois s’y trouver intéressées : 
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c’est ainsi que, dans une plaie simple faite à Îa 
cuisse par un instrument qui a pénétré à une cer- 
taine profondeur ; ; la peau, le tissu cellulaire , les 
muscles avec leurs tendons et leurs aponévroses, 
les vaisseaux sanguins et lymphatiques , les nerfs, 
et l'os lui-même sont divisés. Il en est de même. 
des ulcères qui peuvent attaquer toutes sortes 
de tissus , ronger et détruire successivement ou 
_à la fois plusieurs organes, comme on le voit 
dans ceux que le vice cancéreux entretlent ou 
produit. 

Deux raisons nous déterminent à commencer, 
comme l’a fait Heister, par l’histoire des plaies, 
l'exposition des maladies dites chirurgicales. De 
toutes ces affections, celles-ci sont les plus. fré- 
quentes ; et d’ailleurs, la connoissance exacte des 
phénomènes qui les accompagnent naturellement, 
ou dont.elles peuvent être accidentellement com- 
pliquées, facilite beaucoup l'intelligence des au- 
tres maladies. 
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ON nomme ainsi toute solution de continuité 
faite aux parties du corps par une cause qui agit 
MU ement. A l’exemple de plusieurs auteurs, 
on n’a point fait entrer dans cette définition les 
termes de division récente et sanglante; car une 
plaie dont la guérison traine en longueur , et dont 
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les bords suppurent, ne réunit aucune de ces deux 
conditions. Aussi, les auteurs qui les exigent ont: 
ils été obligés d'appeler ulcère toute plaie avec 
suppuration, n’eüt-elle que trois Jours d’ancien- 
neté, cé qui est évidemment absurde. L'épithète 
de sanglante ne convient point dans une défini- 
tion générale des plaies , puisque celles par armes 
à feu ne sont pas ordinairement;suivies du saigne- 
ment des! parties divisées ; on n’a pas non plus 
ajouté la manière d’agir des causes :vulnérantes, 
en disant qu’elles ont agi en allongeant les parties 
au-delà de leur extensibilité naturelle, cette pro- 
position ne pouvant s'appliquer aux plaies par 
brülure, etc. 

La plaie est l'effet mécanique d’une cause qui 
agit mécaniquement. Quoiqu’elle résulte le plus 
ordinairement de l’action d’un corps étranger sur 
le nôtre, elle peut aussi dépendre de, l’action, 
mème de nos organes; c'est ainsi que. des muscles, 
des tendons, des os se rompent par l'effet des con: 
tractions: musculaires. On voit que les plaies ap- 
partiennent à la grande classe des lésions physi- 
.ques , différentes en cela de, l’ulcère qui consiste 
dans une lésion essentiellement vitale, C'est une 
plaie € et non un ulcère qui succède à l'ouverture 
d’un abcès, soit par l’art, soit par la nature : cestune 
plaie avec perte de substance que > La solution de con- 
tinuité résultante d de la gangrène: d une partie. Â pres es 
l'évacuation du liquide dans l abcès ,après la chute 
_de l’escarre dans la gangrène , les parties écartées, 
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éloignées’, divisées, tendent à se réunir ,et se cica- 
trisent si aucune complication n’y met obstacle. 
La suppuration est-elle prolongée par la présence 
d’un corps étranger dans la plaïe, la nature de 
celle-ci ne change point : elle devient ulcère si la 
cicatrisation est retardée par une lésion vitale, 
comme seroit une disposition scrophuleuse, scor- 
butique, cancéreuse ou autre, laquelle s’oppo- 
sant à la marche naturelle de la PIA189 lui donne 
le caractere ulcéreux. rs 


GENRE PREMIER. 
PLAIES SIMPLES. 


Solutions de continuité avec ou sans perte de sub- 
stance, susceptibles de la réunion immédiate. 


Ces plaies, presque toujours produites par un 
instrument tranchant, sont le plus souvent sans 
perte de substance; dans quelques cas cependant 
une quantité plus ou moins considérable de par- 
ties molles est emportée : toutefois la plaie réunie 
se cicatrise par premiére intention ou sans sup- 
purer. La guérison du bec de lièvre, après la ré- 
section de ses bords, nous en rt la preuve. 

Lorsqu'un instrument tranchant est appliqué à 
la surface du corps , avec un certain degré de 
force , soit qu'il coupe seulement en pressant, ou 
qu'il agisse à la fois en pressant et en sciant (1), 


(1) Tous les instrumens tranchans sont de véritables scies. 
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ee qui est le plus ordinaire, il pénètre à une pro- 
fondeur plus ou moins considérable, et produit 
une division qui se manifeste par l’écartement de 
ses bords, dépendant de l’élasticité et de la con- 
tractilité des parties divisées , par l'écoulement 
d’une certaine quantité de sang provenant de Ia 
section des petits vaisseaux, et par une douleur 
qu’occasione la lésion de la peau et des nerfs. 

La présence de l'instrument vulnérant pourroit 
être comptée au nombre des causes qui produi- 
sent l’écartement des bords de la plaie ; mais cette 
cause est bien foible, si on la compare à l’élas- 
ticité, et surtout à la contractilité des organes aux- 
quels s'étend la division. Il est impossible de dé- 
terminer avec exactitude, pour quelle part lélasti- 
cité concourt à l’écartement des bords d’une plaie; 
les parties qui reviennent sur elles-mêmes, en 
vertu de cette propriété physique , étant en même 
temps douées de contractilité, soit que cette fa- 
culté vitale s’y manifeste par des mouvemens toni- 
ques et obscurs, ou par dés contractions fortes et 


Le tranchant du rasoir le mieux affilé, examiné au micros- 
cope, présente une série de petites dentelures semblables à 
celles de ces instrumens. On conçoit alors pourquoi il.est si 
difficile de se couper , même avec un couteau nouvellement 
aiguisé , lorsqu'on le presse bien perpendiculairement sur la 
paume de la main. On sent également la raison de ce précepte 
si important à observer dans la pratique des opérations chi- 
rurgicales : faire toujours agir plus en sciant qu’en pressant. 
des instrumens qui divisent, 
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visibles. Néanmoins, il n’est pas douteux qu’elle ne 
contribue à l’écartement, puisqu'on voit les bords 
s'écarter dans les plaies faites aux cadavres , et 
que d’ailleurs l’état de tension ou de relâchement 
dans lequel nos parties se trouvent au moment 
de la solution de continuité, influe sur l’étendue 
de l’écartement. Si la peau de la partie antérieure 
de la cuisse est tendue par la flexion de la jambe, 
et que, dans cet état, un instrument tranchant la 
coupe en travers, l’'écartement est bien plus con- 
sidérable que dans le cas où les parties molles 
seroient dans le relâchement par une position 
contraire du membre. 

Lorsqu'un ou plusieurs muscles se trouvent 
coupés en travers dans l'épaisseur des bords d’une 
plaie, on voit leurs bouts s'éloigner avec force, 
entrainant la peau qui les couvre, les vaisseaux 
et les nerfs divisés en même temps qu'eux. Cette 
contractilité musculaire est la cause la plus puis- 
sanic de lécartement; et pour juger de toute sa 
valeur, on doit faire attention que ses effets ne 
se bornent point à la séparation primitive des 
lèvres de la plaie ; mais que les chairs palpitantes : 
s'éloignent encore pendant plusieurs jours, si rien 
ne $ oppose à cette rétraction d'autant plus con- 
sidérable, que les fibres des muscles divisés ont 
plus de longueur, que l’irritation est plus vive 
dans la plaie, et que le tissu cellulaire contient 
moins de graisse. Ainsi, aucun muscle n’est sus- 
ceptible d’une rétraction plus grande que le cou- 
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turier et le droit interne de la cuisse; jamais, 
après lamputation de ce membre, les muscles, 
en revenant consécutivement sur eux-mêmes , ne 
tendent davantage à abandonner l'os , que dans 
les cas où la surface de la plaie est irritée par des 
pansemens peu méthodiques ; et dans ceux où le 
malade qui avoit de l’embonpoint, passe tout à 
coup à une maigreur extrême. Il faut bien dis- 
tinguer l'étendue de l’écartement , de la force qui 
l’opère ; celle-ci est relative au nombre des fibres 
divisées. Chacune de ces fibres agit indépendam- 
ment des autres, et peut étre considérée comme 
une puissance séparée. 

Il faut réunir sur-le- champ les bords de F plaie 
simple, et les maintenir réunis pendant tout le 
temps que la nature emploie à leur agglutination. 
Pour obtenir cette terminaison heureuse, il est 
indispensable que les lèvres de la plaie soient en 
contactimmédiat, qu'aucun intervalle, qu'aucun 
corps étranger ne les sépare. C'est pourquoi, si 
de la boue ou de la poussière les avoit salies , on 
devroit les laver avec leau tiède. T1 est encore. 
nécessaire que ces lèvres soient sanglantes, point 
enflammées ni trop contuses ; etenfin , que toutes 
deux soient vivantes, c'est-à-dire , reçoivent assez 
de sang pour participer à la vie qui anime tous les 
organes. 

On a aussi long-temps que vainement agité la 
‘question de savoir si une partie entièrement sépa- 
rée du corps, peut s'y réunir lorsqu'elle est im- 
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médiatement rappliquée. Garengeot cite en preuve 
de cette possibilité, une observation dont la véra- 
cité a été singulierement contestée. Un soldat est 
mordu par son camarade, qui lui emporte le bout 
du nez, le crache dans la boue d’un ruisseau, et 
le foule aux pieds pour l’écraser ; le blessé furieux 
ramasse son nez, le jette dans la boutique d'un 
barbier , et poursuit sou adversaire ; il revient, le 
barbier rapplique le nez qu'ilavoitlavé et fomenté 
avec du vin tiède, le maintient en place par le 
moyen des emplâtres agglutinatifs, et d’un ban- 
dage en fronde; dès le lendemain la réunion fut 
opérée, et Garangeot, qui pansa lui-même le ma- 
lade , quatre jours après l'accident , trouva la gué- 
rison parfaite. 

Hunter et plusieurs autres, apres lui, ont ex- 
périmenté que les testicules d’un coq, mis dans le 
ventre d'une poule, s’attachent à la surface des 
viscères , et contractent des adhérences avec quel- 
qu'un d’entr'eux. Ce fait ne prouve nullement la 
possibilité de réunir une partie entièrement sé- 
parée du tout. Les testicules introduits dans la 
cavité abdominale sont de véritables corps étran- 
gers dont la présence 1rrite le péritoine : de cette 
irritation mécanique naît une inflammation sui- 
vie d’une exsudation lymphatique qui les unit 
faiblement. L’organe séminal, quoique renfermé 
dans un être vivant, quoique réchauffé par la 
chaleur vitale, n'en meurt pas moins privé de 
sucs ; il diminue, se flétrit, son intérieur se dé- 


SIMPLES. 207 
compose , et tombe à la longue dans une fonte 
putride qui peut devenir ÉRQUe à l'animal, su- 
jet de l'expérience. La transplantation d’une dant 
saine dans un alvéole vide, n’est pas un fait plus 
concluant; elle n’y prend pas véritablement ra- 
cine , comme le croit le vulgaire, seulement elle 
s'y trouve mécaniquement "retenue par l'union 
des gencives qui en embrassent le collet, et par 
le resserrement de l’alvéole qui se moule sur le 
corps introduit. L’adhérence de l'œuf humain à 
un point quelconque du péritoine, dans le cas de 
conception extra-utérine abdominale, ne fournit 
pas d’argument plus décisif. Vivifié par l’acte de 
Ja fécondation, cet ovule fournit son contingent 
de vitalité , etlorsque sa présence a irrité un point 
du péritoine et produit dans cet endroit le déve- 
loppement du réseau vasculaire , il se fait éga- 
lement en lui un travail propre à établir l’adhé- 
rence. 

J'ai tenté de résoudre, par la voie expérimen- 
tale , lé problème qui nous occupe, et des essais 
féitérés n'ont pu me conduire à cette solution. 
Je coupai le bout du nez à un chien. et je le rap- 
pliquai aussitôt à la surface saignante; quatre 
points de suture l’y fixèrent; 1l fut impossible 
d'y joindre Île secours des bandages et des emplà- 
tres agglutinatifs ; l’animal se débarrassoit bientôt 
de cet appareil incommode : le sang coula d’abord 
en abondance, parce que plusieurs vaisseaux assez 
considérables, et qui se trouvent dans l'ados- 
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sement des cartilages , furent coupés. Cependant 
l’hémorragie cessa après la réunion ; le bout du 
museau gonflas et par le moyen de cette tuméfac- 
tion, la portion rappliquée se trouvoitétroitement 
collée : à la surface dont elle avoit été séparée; le 
chien nettoyoit la plaie avec sa langue: Au qua- 
trième jour, la portion détachée dans laquelle il 
ne s’étoit fait aucun travail, offrit des indices de 
mortification ; on coupa les ligatures , et.la plaie, 
avec perte de substance, guérit en quelques jours, 
continuellement léchée par lanimal qui en opé- 
roit ainsi la détersion. 

Tout le monde connoît l’expérience dans la- 
quelle on coupe l’ergot d’un coq pour le trans: 
planter sur.sa tête; cette partie cornée adhere 
bientôt au crâne, lorsqu'on l’ente en quelque ma: 
nière, en faisant une petite plaie à la surface 
de cette boite osseuse. Si la possibilité de a réu- 
nion existe dans le cas où une partie est entière- 
ment séparée du corps, elle doit-surtout s'offrir 
dans les organes dont la structure est la plus sim- 
ple, c'est-à-dire, dont la substance plus homogène 
se compose de la réunion d’un ‘moins grand nom- 
bre de tissus simples. Les parties fibro-cartilagi- 
neuses de l'oreille , du lobe du nez et de ses ailes, 
ressemblent aux végétaux par la simplicité de leur 
organisation ; comme par le peu de développe- 
ment de leurs propriétés vitales. La putréfaction 
s'empare plus lentement de ces organes , que moins 
de sucs abreuvent , tandis qu'elle altére et décom. 
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| pose les autres avant qué la nature ait pu travail. 
“ler efficacement à lenr réunion. Ainsi donc, l’ob- 
‘servation de Garengeot, quoique l’on puisse 
raisonnablement douter de son authenticité , 
l’exemple de l’ergot du coq qui se nourrit et croit 
sur la tête de ce volatile, comme les greffes des 
végétaux , avec lesquels les parties cartilagineuses 
et épidermoiques du corps des animaux ont une 
grande analogie sous le rapport de la nutrition + 
autorisent à tenter la réunion d’un organe de cette 
espèce , lorsqu'il est totalement séparé. On pour- 
roitmémerappliquer un lambeau de parties molles, 
détaché par un instrument tranchant; cette ten- 
tative ne feroit courir aucun risque au malade : 
peu importe le topique dont on couvre la plaie 
pour la soustraire au contact de l'air; on pourra 
toujours substituer de la charpie, lorsqu’au bout 
d’un ou de deux jours, la partie séparée, au lieu 
de se réunir, menace de tomber en putréfaction. 
Il faut constamment réunir , lorsqu'un lambeau 
presque entièrement détaché tient néanmoins en- 
core par un pédicule dans lequel se trouvent des 
vaisseaux ; quelque étroit que soit ce pédicule , les 
vaisseaux qu'il contient peuvent faire participer 
le lambeau à la vie, et le mettre dans les disposi- 
tions nécessaires à la réunion. 
Dans tous les cas où l’on croit la réunion im- 
médiate possible , il faut soigneusement s'abstenir 
de l’usage de tout onguent dans les pansemens de 
la plaie ; les baumes liquides dont les anciens fai- 
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soient couler quelques gouttes dans l'intervalle de 
ses lèvres écartées tous les vulnéraires s1 vantés ; 
le fabuleux dictame, avec lequel guérissoient les 
blessures des héros pansés par les dieux ou par 
les mortels privilégiés qui en connoissoient les 
vertus, ne sont propres qu à irriter les parties, et 
par conséquent à empêcher la réunion immédiate, 
en rendant la suppuration inévitable, On dit ce- 
pendant encore, dans un sens figuré, que les con- 
solations prodiguées aux malheureux sont comme 
un baume salutaire versé sur leurs blessures ; mais 
cette erreur n'est pas la seule que le langage mé- 
taphorique ait consacrée. 

Pour maintenir les bords d’une plaie simple 
et récente dans le contact immédiat nécessaire à 
leur prompte agglutination, l’art possède quatre 
moyens qui sont, la situation, le bandage unissant, 
les emplätres agglutinatifs , et la suture. 

Toutes les fois que la position d’une partie peut 
influer sur l'état des bords d’une plaie, on doit 
user de ce moyen pour en favoriser le rappro- 
chement. 1l est bien peu de cas , si l’on en excepte 
les plaies de la tête, où il ne soit point utile de 
situer la partie malade de maniere à favoriser la 
réunion de la blessure. Soit qu’elle s’étende aux 
muscles ou se, borne à la peau , le membre doit 
être dans l'extension, si la plaie est en travers; il 
sera au contraire fléchi, si elle est longitudinale. 
Supposons une blessure transversale à la partie 
antérieure de la cuisse, l'extension de la jambe, 
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en relâchant les bords de la plaie, concourt à en 
opérer le rapprochement : la blessure est-elle su1- 
vant la longueur du membre, on doit fléchir la 
jambe et étendre la cuisse sur le bassin, de ma- 
nière que ses lèvres tendues comme les côtés d’une 
boutonnière dont on tire les angles en sens con- 
traire , se touchent, se pressent mutuellement . et 
soient aisément maintenues dans ce rapport favo- 
rable pour l’action du bandage unissant. Dans les 
plaies du tronc, c'est à la direction des fibres mus- 
culaires coupées qu'il faut principalement avoir 
égard : soit, par exemple , une plaie longitudinale 
à la partie latérale et antérieure de la poitrine, 
dans laquelle le muscle grand pectoral se trouve 
transversalement divisé, il faut rapprocher le bras 
du tronc comme le feroit ce muscle en action; st 
la plaie étoit, au contraire, dans le sens de ses 
fibres , il faudroit porter le membre en dehors et 
en arriére, etc. etc. É ra 

Entre ces deux principales directions des plaies, 
il est une foule de directions intermédiaires. Il en 
est un grand nombre qui ne sont ni parfaitement 
transversales , nientièrement longitudinales; elles 
exigent que la position des membres varie et s’ac- 
commode à leurs diverses obliquités ; au reste , la 
situation n’est, dans tous les cas, qu'un moyen 
auxiliaire : jamais elle ne suffit seule à la réunion 
d’une plaie ; on y doit joindre l'application de 
l'un des trois autres moyens qui nous restent à 
décrire. 


! 
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Le bandage unissant est celui qu’on lui associe 
le plus fréquemment. Ce bandage, nommé aussi 
incarnatif, comprime et pousse l’un vers l’autre 
les bords d’une plaie, pourvu que ces bords soient | 
mobiles, et aient d’ailleurs un point d'appui fixe 
et solide : on sent aisément la nécessité de ces deux 
conditions. En effet, comment un bandage pour- 
roit-1] pousser l’une vers l’autre les lèvres d’une: 
plaie, si ces lèvres étoient immobiles par leur ad- 
hérence à un os, ou par toute autre cause ? Ce 
bandage n'agit qu'en comprimant; il ne peut 
donc se passer de point d'appui. En vain, après 
l'opération du bec de lièvre, poussera-t-on l’un 
vers l’autre les bords mobiles de la plaie, si le 
défaut de dents incisives supérieures les prive 
de soutien , 1ls seront repoussés, enfoncés en 
arrière , et cesseront de se toucher par leur por- 
tion saignante , la seule quisoit susceptible d’ag- 
glutination. 

La construction et l'application du bandage 
umissant différent suivant la direction de la plaie 
à laquelle on veut l’appliquer. Est-elle transver- 
sale à la longueur d’un membre ou à la direction 
d'un muscle, à celle du droit antérieur de la cuisse, 
par exemple , on prend deux bandelettes d'une 
largeur relative à l’étendue de la plaie, et d'une 
longueur égale à celle du membre : une d'elles 
sera fendue vers l’une de ses extrémités, et dans 
environ la-moitié de sa longueur, en autant de 
chefs qu'elle à de pouces de largeur, tandis que 


Tom.L Page 


graph.et Therapeut. Chu 


e 


Jar 


métiers — 


Le nr a LS Le TT = PL _ 
RP As amer Te mt : LL PP > 


Ÿ 7,7, 2 
z ESS à Ÿ SNS 2, 2 7 ? 
SR & ù NN NS TORRES ne 
SR à es SE N SIN ONE = 
KR NS - KI à VE DS 


DS oc 


L E oo mit 


Ne 


| 


AS ARE VUE BELLE ER. 


gra 7e 


Moisy direx* 


re | : 
Llarncelin del” 


SIMPLES. 008 


l'autre sera fendue vers son milieu en autant de. 
boutonnières longitudinales ; on couche l’une des 
deux bandelettes sur le membre, au-dessus de 
la blessure, et l’on fixe son extrémité supérieure 
au moyen d'une bande roulée, dont les Circulaires 
peuvent même, pour plus de solidité, embrasser 
celte extrémité renversée ; on descend ensuite sur 
la bandeleite par des tours de bande obliques , 
jusqu'au. voisinage de la plaie ; alors confiant la 
bande roulée à un aide, on applique de la même 
manière la seconde bandelette sur la partie du 
membre qui se trouve au-dessous de la blessure. 
L'aide étant chargé des deux bandes roulées, au 
moyen desquelles les bandelettes se trouvent as- 
 sujetties , le chirurgien prend celles-ei, fait entrer 
les chefs de l’une dans les boutonnières de l'autre, 
les tire avec force en sens contraire, les étend et 
les couche suivant la longueur du membre, de 
maniere que celle qui a d’abord été fixée en haut, 
 descende jusqu’à sa partie inférieure » et vice versd. 
Tandis qu’un second aide les maintient dans cet 
état, on reprend des mains du premier l’une des 
deux bandes roulées; on descend par des doloires 
jusqu'à la partie inférieure du membre » Puison 
arrête également la bandelette inférieure en re- 
montant avec la seconde bande roulée, jusqu’au 
haut du même membre. 
Ce bandage comprime et pousse l’un vers l’autre 
les bords de la plaie que la position à mis dans le 


relâchement : il suffit pour les maintenir TAPprO« 
TI. 16 


| 
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chés, si la division ne s'étend pas au-delà des té- 
gumens; mais dans les cas où elle pénètre jusqu'aux 
muscles, les bouts de ceux-ci d’abord affrontés , 
se dérobent bientôt à la puissance réunie de la si- 
tuation et du bandage. L'action de celui-ci ne se 
passe point dans une direction opposée, mais per- 
pendiculaire ; ilserelâche d’ailleurs, quelque serré 
que soit le linge dont on le construit, et quel- 
que exacte qu'aitété son application , en sorte que 
la réunion des fibres musculaires n’est jamais im- 
médiate, comme nous le dirons en traitant des 
maladies de ce système. 

l£ bandage unissant des plaies longitudinales 
se fait avec une bande roulée à un seul globe, 
dont une extrémité est fendue en autant de chefs 
qu’elle a de travers de doigt de largeur. À quelque 
distance de l'endroit où se terminent ces chefs 
longs de dix:à douze pouces , Sont pratiquées 
des fentes ou boutonnières en nombre égal. L’in- 
tervalle qui les sépare des chefs est d'autant plus 
considérable , que le membre a plus de grosseur ;, 
on applique cette portion de la bande qui se trouve 
entre les chefs et les boutonnières, sur l'endroit. 
diamétralement opposé à la plaie : on ramène vers 
celle-c1 le globe et les chefs ; on passe ces derniers. 
daus les boutonnières , on rapproche les bords des 
la plaie en tirant en sens contraire ; on couche les. 
chefs sur le membre, puis on les ri par des 
circulaires que l’on continue jusqu’à ce que le» 
globe de la bande soit entièrement déroulé. 
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Comme nos membres sont loin d'offrir une 
forme parfaitement circulaire , ét que les lèvres 
de la plaie ont moins d'épaisseur au dehors qu'à 
intérieur, ilarriveroit que ces lèvres inécalement 


‘comprimées seroient réunies vers la surface de la 
plaie, et resteroient écartées dans son fond , si 


LE 
4e) 


"Von ne joignoit au bandage unissant les compresses 


| 


graduées. Ces compresses , d’une longueur égale à 
celle de la plaie, et d’autant plus épaisses, que 
celle-ci est plus profonde, sont faites avec un mor. 
ceau de linge carré et plié sur lui-même , de ma- 
miére que ces plis gradués comme les marches 
d'un escalier, diminuent de largeur à mesure que 
la compresse devient plus épaisse, et se terminent 
enfin vers l’un de ses bords qui se nomme le bord 


| épais. On place ces compresses de manière que le 


| bord épais réponde au fond de la plaie, tandis que 
| le bord mince s’avance vers ceux de la division ; 
par ce moyen, la forme naturelle du membre est 
changée: une pression plus forte est détérminée 
| sur les endroits où le rapprochement est plus dif- 
ficile. II est peu de plaies simples qui ne réclament 


JA LC] Ce . à ss 3 : » . 4 né € ° ' 
Papplication du bandage qu on vient de décrire : 


modifié d’une infinité de manières, suivant les Va- 
+ 


riétés de la maladie et le génie de l'artiste. 

. Les empldires agglutinatifs ne sont point d’une 
utilité aussi générale : ces moyens ne conviennent 
que dans les blessures superficielles , lorsque la 
peau se trouve intéressée seule » OU avec dés mus- 
cles peu épais jouissant d’une adhérence intime 


| 
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à sa face adipeuse (x): telles seroient des plaies 
au visage où l'occipito-frontal, le surcilier, etc. 
auroientété divisés. Ces emplâtres sont faits avec 
une substance collante, étendue sur une toile 
serrée. Le diachylon gommé et le diapalme sont 
les agglutinatifs les plus usités : le taffetas sommé 
ou.d’Angleterre , étoffe de soie enduite de colle 
de poisson, à laquelle on unit un balsamique, 
est excellent dans les plaies dont l'étendue est 
peu considérable; lorsqu'il est de bonne qualité, 
il présente les avantages d'adhérer fortement à 
l’épiderme , de s’enlever avec facilité au moyen 
de l’eau tiède, et de ne point salir les bords de la 
plaie. 

_ Comme les emplâtres agglutinatifs n’agissent 
qu’en vertu de leur adhérence à l’épiderme, on 
doit les faire d’autant plus longs, et leur donner 
une largeur d'autant plus considérable, que la réu- 
nion présente plus de difficultés. Quant à la forme 
la plus avantageuse, il faut, dans tous les cas, 
couper l’emplâtre en bandelettes séparées dont la 
longueur et la largeur varient suivant la force qu'il 
est besoin d'employer pour réunir. Ces bande- 
lettes agglutinatives ont été substituées avec avan- 


PE 


(1) On les emploie encore dans la vue de prévenir le trop 
grand écartement des lèvres d’une plaie, avec perte de sub- 
stance, pour ramener la peau sur les chairs après l’ampu- 
tation des membres, après l’extirpation d’un sein cancé- 
reux, etc. 
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tage à l'emplâtre fenétré; comme lui, elles ont 
l'avantage de laisser dans leurs intervalles un 
libre écoulement au pus qui peut se former; de 
ne point cacher aux yeux du chirurgien l'état de 
Ja plaie; mais elles lui sont de beaucoup préfé- 
rables, parce qu’on peut, en accommodant leur 
forme aux puissances d’écartement , placer les 
plus longues aux endroits où la division a le plus 
de profondeur, et les renouveler séparément , 
uand l’une d’ellese relâche, se décolle ou s’altère. 
Lorsqu'on doit appliquer use ou plusieurs bande- 
léttes agglutinatives , on a soin de les couper à 
droit fil, de nettoyer les environs de la blessure, 
de les raser si la partie est couverte de poils ; de 
chauffer légèrement lemplâtre pour le ramollir, 
si l’on se sert de diachylon gommé, comme c’est 
le plus ordinaire; de l’humecter un peu, si l’on 
emploie le taffetas d'Angleterre ; après quoi l’on 
colle [a moitié de la bandelette sur l’un des côtés 
de Ja division, vis-à-vis l'endroit où elle est le 
plus profonde; on rapproche avéc les doigts d’une 
main les lèvres écartées, et les surprenant, en 
quelque sorte, dans cet état de rapprochement, on 
applique l’autre moitié de la bandélette sur le côté 
opposé de la plaie, Lorsqu'on présume la réunion 
opérée, on décolle successivement les deux moi- 
tiés de la bandelette jusque vers la plaie ; puis sou- 
tenant ses lèvres avec le pouce et l'indicateur, on 
enlève lemplâtre dans le sens de la cicatrice encore 
tendre, dont on prévient ainsi le déchirement. 
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Ces précéptes sur l'application d’une bandelette, 
s'étendent aisément aux cas qui en réclament plu- 
sieurs. L'emplâtre agglutinatif avec des fils, plus 
connu sous le nom de suture fausse ou sèche , est” 
aujourd'hui tombé dans une proscription aussi 
juste que générale; on le faisoit en attachant des 
fils à l’un des bords de deux morceaux d’emplâtre 
que l’on placoit suivant la longueur de la plaie: 
_ mais outre l’inconvénient d’agir sur tous les points 
avec le même degré de force, et de ne pouvoir 
être renouvelé qu’en totalité, cet emplâtre avoit 
celui d’irriter la plaie, lorsque les fils s'enfonçoient 
dans ses bords tuméfiés. 

La suture , dernier moyen que l’on emploie 
pour obtenir la réunion des plaies, ne convient 
que dans un trés-petit nombre de circonstances 
où la considération de la douleur que cette opéra- 
tion sanglante entraine toujours après soi, et de 
lirritation qu'éprouvent les lèvres de la plaie par 
les aiguilles et les fils dont on les traverse, cède 
au motif plus puissant d’une réunion exacte qui 
seroit impossible par toute autre méthode. Ces 
cas, qu'il est facile de déterminer, se réduisent 
comme il sera dit en son lieu, aux plaies à lam- 
beaux du cuir chevelu , aux divisions des lèvres, 
à celles de la paroi antérieure de l’abdomen , aux 
blessures du tube intestinal , et aux déchiremens 


de la cloison recto-vaginale chez la femme. 


Observez que c’est moins pour obtenir a réu- 
nion que pour remplir une indication particu- 
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lière , que la suture est recommandée dans toutes 
ces circonstances ; ainsi, dans les plaies à lam- 
beaux du cuir chevelu, et dans toutes celles de 
cette espèce, quel que soit leur siége, c’est pour. 
maintenir le lambeau appliqué à la surface dont 
il a été détaché et qu'il abandonne, que la suture 
se trouve convenable, Dans les plaies du visage, 
c'est pour soutenir des lèvres mobiles , leur con- 
server un parfait niveau et prévenir la difformité, 
qu'on se décide à son emploi; dans les grandes 
plaies de [a paroi antérieure de l'abdomen, on a 
pour but d'empêcher la sortie des viscères abdo- 
minaux , comme dans celles du tube intestinal, 
l’épanchement des matières fécales, etc. 

Ce n’est pas que la suture, bornée à réunir les 
bords d’une plaie qui n’intéresseroit que les tégu- 
mens , puisse entrainer des suites bien fâcheuses : 
son principal inconvénient seroit alors son inu- 
Ulité; mais veut-on la pratiquer dans une plaie 
où des muscles se trouvent divisés, les fibres ir- 
ritées se contractent, et exercent sur les aiguilles 
et sur les fils un tiraillement douloureux; l'effet 
s'ajoute à la cause, le tiraillement devient plus 
considérable, et les fibres se déchirent, divisées 
par le corps étranger qui les traverse et provoque 
leurs contractions. 

On ne peut donc point regarder la suture Éoinme 
un moyen qui convienne généralement dans la 
réunion , et ce n’est pas sans étonnement que 
lon voit Bell commencer son grand ouvrage de 
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chirurgie par une sorte d’apologie de cette opé- 
ration. ? 

Lorsque dans une plaie à lambeaux la mobi- 
lité des bords en empêche l’exacte réunion , et 
qu’on juge convenable de les fixer par quelques 
points de suture, voici quelle est la maniere de 
pratiquer cette opération ; elle se nomme alors 
suture simple ou entrecoupée, et c'est la seule 
dont il convienne de parler dans cet article. On 
se sert d’une aiguille ou verge d’acier, courbe, 
apiatie , et parfaitement demi-circulaire , tran- 
chante sur les côtés de sa pointe , et percée vers 
sa tête d’une ouverture carrée, en forme’ de mor- 
taise (1). Ces aiguilles , qui traversent la peau en 
causant le moins de dilacération possible, doivent 
être enfilées d’un ruban fait avec plusieurs brins 
de fil ciré aplati, et tenues de telle sorte, que le 
pouce presse sur leur concavité , tandis que lin- 
dicateur et le médius sont appliqués sur leur con- 
vexité. Elles seront dirigées de manière qu'elles 
décrivent dans les parties une courbe dont la tan- 
gente seroit une ligne droite que l’on supposeroit 
passer par le fond de la plaie. Le nombre des 
points desuture, toujours proportionné à l'étendue 
de la division, ne devra point être trop multiplié. 


a 


(1) F’oyez, pour les avantages de ces sortes d’aiguilles 
comparées aux anciennes, V/Zistoire des Maladies des 
Artères, dans le traitement desquelles elles sont spéciale- 
ment utiles. 
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Soit qu on perce la peau de dehors en dedans, ou 
de dedans en dehors, on devra enfoncer d’abord 
perpendiculairement l’aiguiile à quelques lignes 
de la partie saignante des bords, qui, sans cette 
précaution , seroient bientôt coupés par les fils 
donf on les traverse. L’instrument vulnérant a-t- 
il coupé en dédolant, on devra percer plus loin de 
la partie saignante le lambeau le plus mince; et 
lorsqu'on à fait un nombre suffisant de points sé- 
parés , un aide rapproche les lèvres de la plaie, 
tandis que soi-même on noue successivement les 
fils , en ayant soin de ne les point trop serrer, de 
peur que, par le gonflement Jéger qui doit sur- 
venir, leur présence ne devienne douloureuse ; il 
suffit de mettre les bords de la plaie dans un con- 
tact immédiat, sans les presser fortement l’un 
contre l’autre. Lorsqu'on a retiré de la suture tout 
l'avantage qu’on pouvoit s’en promettre, c’est-à- 
dire, lorsqu’au bout de trois ou quatre jours on 
a obtenu la réunion de la plaie pour laquelle on 
Va pratiquée , il convient de retirer les fils qui, 
laissés plus long-temps , entretiennent de l’irrita- 
tion et de la suppuration dans leur trajet. Pour. 
cela, on les coupera , en passant au-dessous d’eux 
les branches de ciseaux conduits à la faveur d’une 
sonde cannelée; puis les couchant sur la peau, 
on leur fait parcourir en sortant la courbe qu'ils 
décrivent dans les chairs : on évitera » par cette 
précaution, le déchirement possible d’une cica- 
trice encore tendre et mal affermie. 


| 
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La cicatrisation d’une plaie simple , ou la réu- 
nion de ses bords, doit être soigneusement distin- 
guée de leur rapprochement; celui-ci est ouvrage 
de l’art, celle-là est due tout entière au travail de 
Ja nature. 

Une phlogose légère s'empare des surfaces sai- 
gnantes; elles contractent une adhérence sem- 
blable à celle qui unit la tunique vaginale au tes- 
ticule , à la suite de l'opération de l’hydrocèle par 
injection. Pour que cette union s'opère, il est in- 
dispensable quilinflammation soit contenue dans 
certaines bornes, et réduite à une sorte d’érysipèle : 
surperficiel des surfaces divisées : plus forte, la 
terminaison suppuratoire en seroit la suite, et la 
réunion immédiate deviendroit impossible ; 1l 
arriveroit alors ce qu'on a observé à la suite de 
quelques injections pour la cure radicale de l'hy- 
drocele; l’inflammation du testicule et de la tu- 
nique vaginale, portée trop loin, s'est terminée 
par l’exsudation d’un liquide puriforme , et la 
réunion des surfaces en a été considérablement 
retardée. Le mécanisme de la cicatrisation s’est. 
jusqu’à présent dérobé opiniàtrement aux recher- 
ches de ses plus zélés investigateurs. Une toile: 
celluleuse s’organise-t-elle entre les surfaces divi-- 
sées , les vaisseaux s’abouchent-ils des deux côtés ? 
cette z2osculation ne paroitra pas impossible, si 
l'on considère que le nombre des capillaires étantt 
prodigieux, et tous ces petits vaisseaux ayant à 
peu près le même calibre, il importe peu qu'ils 
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conservent dans leur réunion les rapports qu'ils 
avoient avant la solution de continuité, et que 
ceux d’un côté rencontrent précisément les capil- 
laires dont ils ont été séparés par la blessure. 
… Quoi qu'il en soit, l’organisation de la cicatrice 
est incontestable , et doit seule faire rejeter l'hy- 
pothèse qui l’attribuoit à lépanchement d’un suc 
collant et glutineux entre les lèvres de la plaie; 
le passage facile de l'injection à travers ses vais 
seaux , les douleurs dont elle est fréquemment le 
siége, à l’occasion de certains changemens dans 
| la température, en sont des preuves moins sûres 
| que l'expérience suivante: : détachez sur la tête 
_ d'un chien , entre les deux orbites , un lambeau de 
chair triangulaire : disséquez ce triangle jusqu’à 
| sa base, puis rappliquez-le immédiatement à l'os, 
et lorsqu'il s’y sera recollé, détachez un autre lam- 
beau triangulaire à l’opposite de celui-ci, de. ma- 
mère que leurs bases se trouvant. adossées, ils-re- 
présentent ensemble un losange parfait : rappliqué 
à l'os dont il a été séparé par la dissection, il s'y 
réunira immédiatement comme le précédent. Or, 
par quel endroit ce second lambeau pourroit-il 
recevoir les sucs nécessaires à la vie, si les cica- 
trices n'étoient point organisées , vasculaires et 
| perméables aux fluides réparateurs?… 
| Les plaies susceptibles de réunion immédiate 
sont en bien plus. grand nombre que ne pense le 
| Yulgaire des praticiens , et l’on ne sauroit trop in- 
‘Sister sur la nécessité de: tenter: cette réunion, 
| 
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même dans les cas où la division , par son étendue 
et par la variété des parties qu'elle intéresse, en 
semble le moins susceptible. Les chirurgiens an- 
glais, de nos jours, essaient la réunion immé- 
diate , à la suite de toutes les amputations , et l’ob- 
tiennent dans beaucoup d'occasions. Le professeur 
Dubois est un de ceux qui, les premiers, ont mis 
en France cette pratique en usage; et par les rai- 
sons que j'exposerai à l’article des amputations 
je tente ce modé dé réunion, lors même qu'il 
me paroit impossible de réBterié Mais une pré- 
caution essentielle , et dont l’importance a été dé- 
montrée par une multitude de faits, consiste, 
après avoir essuyé soigneusement les surfaces 
saigrantes, et lié jusqu'aux plus petits vaisseaux, 
à rapprocher les parties semblables, c’est-à-dire, 
à réunir la peau à la peau, le tissu graisseux d'un 
côté à celui dfhcôté opposé, les m Hécles aux muUs- 
cles , les vaisseaux aux vaisseaux. Il existe entre 
les organes de la inême nature une analogie qui 
facilite la réunion, comme si ce phénomène, sou- 
mis à la force que l’on connoît sous le nom d’affi- 
nité d’aggrégation, n'avôit lieu qu'entre des parties 
ou des molécules semblables. Mais nous aurons 
Occasion de revenir et de développer ailleurs ce 
point de doctrine que nous ne faisons ici qu'in- 
diquer. 

Les soins généraux que réclame une plaie sim- 
ple se bornent au repos et aux boissons délayantes, 
pendant le court espace de temps que la nature 
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smploie à à en opérer la réunion. Ces soins, dictés 
par la prudence , sont rarement d’une à Hdhate 
sable nécessité, et l’on pourroit les négliger sans 
crainte , s’il s'agissoit d’une légère coupure dans 
une partie sur l'état de laquelle les mouvemens 
n’auroient aucune influence. Si le malade étoit 
fort, pléthorique, et que la plaie eût une certaine 
étendue , une saignée modéreroit l’activité de l’in- 
flammation , et la retiendroit dans les bornes né- 
cessaires à la réunion immédiate. Les boissons 
spiritueuses et toniques conviendroient pour re- 
donner aux solides un certain degré d'énergie, si 


le malade étoit d’une constitution cachectiqué et 
débile. 


286. PLAIES 
GENRE DEUXIÈME. 


PLAIES QUI SUPPURENT. 


Pour en exposer fidèlement tous les phéno- 
mèênes , observons la marche de la nature dans une 
plaie avec perte de substance; telle, par exemple, 
celle qui résulteroit de lablation d’un sein cancé- 
‘reux. Au moment où elle vient d’être faite, la plate 
est toute saignante, et le sang qui ruisselle de tous 
côtés, découle plus abondamment des muscles que 
de tout autre tissu. Cependant le contact de l'air, 
lirritation qu'entraine la blessure, produisent la 
constriction des artérioles capillaires, leurs ori- 
fices béans s’oblitérent , et le saignement s'arrête. 
Si des artères d’un certain calibre ont été ou- 
vertes, et qu'on n’en ait pas fait la ligature, la 
cessation de l’hémorragie n’est qu'instantanée : le 
malade étant placé dans son lit, le spasme occa- 
sionné par l'opération se dissipe , les forces circula- 
toires se raniment, le sang coule de nouveau, et 
oblige de lever l'appareil. Si l’on a eu l'attention 
de placer des ligatures sur toutes les artères un 
peu considérables, au moment même de leur sec- 
tion, on peut voir sans inquiétude la charpie s’im- 
biber de sang : souvent, et surtout si le malade 
est un sujet jeune et robuste, s’il à perdu peu de 
sang pendant l'opération, au moment où le pouls 
concentré par la douleur se développe et s'élève, 
il se fait à toute {a surface de la plaie une trans- 


SIMPLES. 287 
sudation sanguine, qui s'arrête d'elle-même par 
Ja concrétion de la partie fibrineuse de fluide dont 
Tappareil est pénétré. J'ai eu plusieurs OCCasions 
d'observer ce phénomène sur des jeunes gens ou 
des adultes auxquels j’avois pratiqué lamputation 
d'un membre. Le suintement sanguin cesse ; il est 
‘remplacé pe une sérosité sanguinolente dont 
‘toutes les pièces du pansement s’imbibent pen- 
dant les deux ou trois premiers jours. 

Cependant la douleur subsistante dans la partie 
blessée , y appelle les humeurs ; la tuméfacuon 
survient, la chaleur et la rotgeur augmentent , 

tous les symptômes de l’inflammation se pronon- 
cent, et la fevre traumatique , ou vuinéraire, com- 
pagne inséparable de toutes les plaies qui ontune 
certaine étendue et guérissent avec suppuration, 
s'empare du malade. Cette fièvre est essentielle- 

ment inflammatoire. L'énergie augmentée du sys- 
tème artériel en forme le principal caractère. Elle 
peut, suivant les dispositions de l'individu , ou la 
nature de la consütution régnante, se compliquer 
de symptômes gastriques, adynamiques et autres 
complications toujours dangereuses et souvent 
funestes. 

Du troisième au cinquième Jour, la suppura- 
tion s'établit dans divers endroits de la plaie; un 
fluide blanchâtre, opaque , inodore , connu sous 
le nom de pus, en découle. bord sanieux cet 
mêlé au sang qui salit la surface de la blessure, 
fl la nettoie et en détache la charpie qui y étoit 
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adhérente. La quantité de la suppuration aug-- 
mente; les parties tuméfées se dégorgent et s’affaiss: 
sent; la surface de la plaie se couvre de granula-- 
tions rougeätres , auxquelles on donne le nom dée 
bourgeons charnus. Les bords s’affaissent, la peau 
s’avance de la circonférence au centre de la plaie: 
la largeur de celle-ci diminue rapidement duranit 
les premiers jours, aprés quoi elle marche plus 
lentement vers la guérison. Lorsque enfin la peau 
a prêté autant qu’elle a pu, la partie de la place 
sur laquelle elle ne peut s'étendre se déssèche et 
se couvre d’une pellicule rougeâtre qui s avancée 
des bords vers le centre, et ne commence gueress 
à paroître qu’au moment où la peau se refuse à um 
nouvel allongement. Le cours entierd’une plaie qu 
suppure a été divisé en quatre périodes ou stades 
distincts ; celui de l'irritation ou de linflammai: 
tion , de la suppuration ou de la détersion, de là 
régénération ou de l’incarnation, et enfin de la 
dessiccation ou de la cicatrisation. Ces HRIUT pé-+ 
riodes auxquels répondoient quatre espèces dk 
médicamens, existent, à l'exception de celui de li ini 
carnation. Des observations modernes ont prouvé 
que de fausses apparences en avoient long-tempss 


L 
+ 


imposé sur la manière dont la nature procède ià 
la guérison des plaies avec perte de substance, e:! 
que, dans tous les cas, il ne se fait aucune régé:: 
nération dans les chairs. La découverte de cetti 
vérité , qui a beaucoup simplifié la thérapeutiqui 
des plaies, est due à Fabre, membre distinguu 


| QUI SUPPURENT. 269 
de l’ancienne Académie de Chirurgie, Comme sa 
doctrine détruisoit une Opinion ancienne et gé- 
néralement adoptée, elle trouva de Violens con& 
tradicteurs. Pendant cinq années des discussions ; 
en apparence interminables, s’élevèrent dans le 
sein de l’Académie ; peu de séances avoient lieu 
sans qu'on ne proposât quelques objections plus 
ou moins spécieuses, auxquelles ce chirurgien , 
peu habile à manier la parole, ne manquoit pas 
de répondre victorieusement, et par écrit, dans 
la séance qui suivoit. 

Rien ne se régénère dans le corps de homme 
et des animaux à sang rouge et chaud, si l’on en 
excepte l’épiderme et les parties épidermoiques , 
telles que les cheveux , les poils, les plumes, les 
écailles et les cornes. Cette faculté reproductrice, 
précieux attribut du règne végétal et des animaux 
à sang blanc, existant encore ,» Quoique à un de- 
gré plus foible, dans certains animaux à sang 
rouge et froid comme l’écrevisse » Etc. , est absolu- 
ment refusée à l’homme >» AINSi qu'aux animaux 
dont l’organisation est la plussemblable à la sienne. 
En analysant les observatious où l’on parle de la 
régénération des glandes, du scrotum , de la langue 
et d’autres parties que la gangrène avoit détruites, 
de judicieux critiques ont fait voir que tout le 
merveilleux de semblables faits tenoit à l’isno- 
rance des observateurs. Rien n’est plus aisé que 
de se méprendre sur les parties dont on fait l’abla- 
tion. Lorsque, dans certains engorgemens de la 
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verge, le prépuce est tellement gonflé, que le gland 
à tout-à-fait disparu, on peut croire celui-ci dé- 
truit, et néanmoins enlever de grandes portions 
du prépuce ; sans toucher au gland qui existe eri 
quelque sorte enseveli dans la tumeur : c’est par 
des raisons semblables, que de profondes scarifi- 
eations faites dans le tissu de la langue gonflée, se 
réduisent à de simples égratignures, lorsque l'or- 
gane est revenu \ son volume naturel. 

Si la plaie avec perte de substance se remplissoit 
de nouvelles chairs , si le fond s’élevoit à la hau- 
teur des bords , la cicatrice devroit être aussi large 
que la plaie. Or, c’est ce que l'observation dément 
et contredit évidemment, puisque chaque jour 
elle offre d’étroites cicatrices , à la suite de plaies 
qui avoient beaucoup d'étendue. Dans l'hypothèse 
de la régénération des chairs, la cicatrice devroit 
toujours être au niveau de la peau, tandis qu’elle 
est constamment plus enfoncée. Ceci est surtout, 
remarquable pour les cicatrices adhérentes aux 
os. J'ai vu sur un militaire d'un tempéramenti 
athlétique, à la suite d'une plaie transversale à4 
la parte supérieure externe du bras, où le del-= 
toide avoit été coupé dans toute sou épaisseur, 
la cicatriceadhérente à l'humérus offrir un enfon-- 
.cement de près de deux pouces. Une plaie prête ài 
se fermer , tout à coup se FOUVrE; et paroît se creuss 
ser par l'élévation de ses bords: que deviendroitt 
dans ces cas la substance régénérée ? 


Ce 
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Ceux qui ont cru à la régénération des chairss 
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ressemblent, dit Louis, à ces Personnes qui, as- 
sises dans une barque, croient > En jetant les yeux 
sur le rivage, que celui-ci s'éloigne d’elles : cest 
une erreur de leurs sens, et de même que c’est 
la barque qui s'éloigne, le rivage restant immo- 
 bile , de même, ce sont les bords qui s'affaissent, 
et non point le fond qui s'élève pour venir se 
mettre au niveau des bords. C’est en effet dans 
Faffaissement des bords qui suppurent, dans 
l'extension de la peau qui se porte vers le centre 
de la plaie, Que consiste tout le mécanisme de Ja 
guérison de cette’ dernière : c’est Pourquor elle 
n'avance jamais vers cette terminaison d’un pas 
plus rapide que dans les Premiers temps de la ma- 
ladie, lorsque la su Ppuration, qui succède au gon- 
flement inflammatoire, dégorge les lèvres de la . 
plaie. C’estaussi Pour cette raison que les blessures 
des parties où la peau esttrès-extensible, guérissent 
aveë plus de facilité et sont suivies de cicatrices 
quiont moins de largeur : nulle part les cicatrices 
n'ont plus d’étendue qu'au crâne, parce que ses 
dimensions sont invariablement déterminées par 
des pièces osseuses. Cecrexplique également pour- 
quoi la guérison des plaies par brûlure, où une 
quantité considérable de peau est détruite, traîne 
toujours en longueur. De là encore se tire cette 
régle importante à observer dans les opérations 
chirurgicales : Conserver le plus de peau possible , 
afin d'en recouvrir entièrement » SU se peut, les sur- 
faces saisnantes. 
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Les bourgeons charnus dont se couvre la sur- 
face d’une plaie qui suppure, ne doivent pas être 
regardés comme une production nouvelle. C’est 
un simple développement duréseau vasculaire cel- 
luleux. Cette chair rouge et grenue est le produit 


d'une végétation particulière du réseau capillaire; 


elle protége contre le contact de l'air et des autres 
corps étrangers irritans, les organes mis à nu par 
le fait de la blessure. Étendue sous la forme d'une 
membrane à la surface de la plaie, elle est le vé- 
ritable organe sécrétoire du pus qui en découle. 
Sa nature est celluleuse , son inflammation offre 
les mêmes produits que celle du tissu adipeux, seul 
tissu susceptible de fournir un pus véritable. Cha- 
cun des bourgeons charnus , a-t-on dit, peut être 
considéré comme un petit phlegmon qui passe par 
toutes les périodes de Pinflammation, et fournit 
un liquide dont les qualités sont analogues au de- 
gré de cette affection. C'est dans ce sens que, sui- 
vant Quesnay (1), du bon état des chairs dépendent 
les qualités louables du pus. Soit en effet une in- 
flaimmation modérée, le pus est blanc, opaque, 


inodore : linflammation vient-elle à être augmen- 


tée, la surface de la plaie se dessèche, la rougeur 
des bourgeons augmente, et leur contact devient 


plus douloureux; lorsqu'au contraire l'inflam-. 


mation languit, les chairs perdent leur couleur 


vermeille pour devenir blafardes, molles et bour: 


GR à | SR 
(1) Traité de la Suppuration , in-12. 
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soufflées ; le pus alors estséreux sans consistance, 
la plaie s'agrandit, et ne fait aucun pas vers sa 
cicatrisation. | 

Cette opération, par laquelle la nature couvre 
d'un tégument nouveau la portion de plaie sur 
laquelle la peau n’a pu s'étendre, commence vers 
la circonférence, et finit par le centre; de la même 
manière que, dans un grand amas d'eaux sta- 
gnantes, l’'évaporation comniènce à dessécher le 
rivage. Cependant, lorsque la plaie offre une large 
surface, la cicatrice se montre à la fois dans divers 
points de son étendue, en même temps qu'elle se 
forme vers ses bords. 

Les bourgeons charnus adhérens les uns aux 
autres , se vident par la suppuration des sucs dont 
ils sont gorgés ; ils se résserrent sur eux-mêmes $ 
et forment, par cette réduction, ainsi que par 
leur mutuelle adhérence, une membrane cellu- 
leuse, comme le démontre sa décomposition par 
l'eau , quand on la soumet à la macération. Bichat 
a trés-bien vu et expliqué ce phénomène. Cette 
membrane celluleuse, que l’on nomme cicatrice, 
tient à la peau, dont la nature est la méme. Cepen- 
dant elle n’est le siége d'aucune exhalation ; au 
moins , elle n’est pas à beaucoup près aussi perspi- 
rable que le reste de l'organe cutané : la distinétion 
des parties n’y est point établie d’une façon aussi 
sensible; on n’y trouve pas, comme dans la peau, 
des houppes nerveuses, épanouies en mamelons, 
et couvertes par un réseau muqueux. L'absence de 
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cette derniere partie explique pourquoi les cica- 
trices ont, chez les nègres, la mêiñe couleur que 
chez les blancs. L’épiderme en est plus lisse et plus 
dense que celui dont le reste du corps est recou- 
vert. Le tissu des cicatrices jouit aussi d’une bien 
moindre extensibihité que celui de la peau; ceci 
rend raison de leur rupture facile, principalement 
lorsque leur PRE est considérable, et le besoin 
qu’elles ont alors d’être soutenues par des moyens 
compressifs. De cette moindre extensibilité dépen- 
dent encore ces brides génantes, suites des brü- 
lures, lorsque les parties se sont cicatrisées dans 
une position vicieuse, qu’elles sont ensuite obli- 
gées de conserver. La cicatrice, d’abord rouge, 
blanchit par degrés, sa force et son épaisseur aug- 
mentent:; néanmoins son'aspect n’est jamais par= 
faitement semblable à celui de la peau. Les pro- 
priétés vitales y régnent à un degré plus foible, la 
résistance aux causes physiques y est DNA! 
aussi ressentent-elles plus vivement les moindres 
impressions du froid et les plus légères variations 
de la température. Enfin, analogue à la plupart 
des tissus morbides, la cicatrice se détruit avec 
facilité, comme nous le dirons à l’article des ulcères 
atoniques. 

La cicatrice a besoin, pour se former, que la 
peau qui forme les bords de la plaie soit parfai- 
tement saine et bien unie aux parties sous-jacentes; 
elle doit se continuer avec la peau, aussi ne la 
voit-on jamais partir d’une portion des tégumens 
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altérée par la maladie, ou décolkée et séparée des 
parties qu’elle doit recouvrir. Enfin, la cicatrice 
étant une membrane purement cellulaire, et ré- 
sultant de la végétation et du développement de ce 
tissu, il suit qu’elle se forme avec plus de facilité 
dans les lieux où il est en plus grande abondance. 
Sur ces considérations est fondé le précepte de 
conserver le plus de tissu cellulaire possible dans 
des opérations chirurgicales, principalement dans 
la dissection des tumeurs et dans la séparation des 
lambeaux avec lesquels on se propose de recouvrir 
les plaies qui résultent des opérations. 

Dans une plaie qui suppure, le travail de la 
cicatrisation commence avec la blessure. Au mo- 
ment même où celle-ci vient d’être faite, la na- 
ture s'efforce de préserver nos organes mis à nu 
de l’atteinte des agens extérieurs nuisibles. Sem- 
blable aux défenseurs d’une ville assiégée qui 
s'empressent de réparer les brèches faites à son 
enceinte, le principe de vie déploie ses efforts con- 
servateurs vers la partie du corps sur laquelle s’est 
exercée l’action de la cause vulnérante. L’inflam- 
mation qui naît et s'allume à la surface de la plaie 
a pour objet de développer le tissu cellulaire , d'or- 
ganiser ainsi un tégument nouveau. C’est la mem- 
brane des bourgeons charnus, enveloppe cellu- 
laire , qui supplée à la peau , la ramène de toutes 
parts de la circonférence de la plaie vers son 
centre, puis enfin se transforme en cicatrice. 

La membrane des bourgeons charnus, née de: 


290 PLAIES 


l'inflammation du tissu cellulaire, est le véritable 
agent de la guérison dans les plaies quisuppurent; 
non-seulement elle en couvre la surface, mais à 
mesure qu'elle accomplit la sécrétion du pus, elle 
attire les tégumens auxquels elle adhère, elle les 
ramène de toutes parts de la circonférence de la 
plaie vers son centre, à mesure que son tissu se 
dégorge par la suppuration ; son étendue diminue 
avec celle de la plaie, dont le fond en est cou- 
vert; elle ne peut se réduire ainsi sans entraîner 
la peau à laquelle elle est unie, et ce n’est qu'au 
moment où la peau a prêté, autant qu’elle à pu, 
que la membrane commence à se dessécher. Cette 
dessiccation est une véritable métamorphose, en 
vertu de laquelle la membrane des bourgeons 
charnus , analogue aux muqueuses tant qu’elle a 
fourni du pus, devient plus semblable à la peau, 
qu'elle doit remplacer sous le nom de cicatrice. 
On a la preuve que les choses se passent ainsi, 
en détachant la membrane des bourgeons charnus 
de la peau avec laquelle elle se continue sur toute 
la circonférence d’une plaie; dès ce moment les 
tégumens cessent d'être attirés , la plaie ne marche 
plus vers sa guérison. L'on sait que le décollement 
des bords de la plaie en empêche la cicatrisation, 
qu'une cicatrice ne peut naître que d’une peau 
saine , etc. etc. La membrane des bourgeons char- 
nus s'organise à la surface de la plaie par un pro- 
cédé inflammatoire analogue à celui qui développe 
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des membranes müqueuses accidentelles le long 
dé certains trajets fistuleux. À 

Décrire le traitement qui convient aux plaies 
avec perte de substance , c’est tracer les règles que 
l'on doitsuivre dans celui des plaies qui succèdent 
au plus grand nombre des opérations chirurgi- 
cales ; et comme le succès de ces dernières dépend 
plus qu’on ne pense des soins qu’on apporte au 
traitement de la blessure, nous entrerons dans 
tous les détails qu'exige la thérapeutique des plaies 
quisuppurent. Une plaïe de cetteespècetend d’elle- 
même à se cicatriser; il ne s'agit donc que d’écarter 
les obstacles qui pourroient retarder la guérison, 
où même la rendre impossible. On favorise le tra- 
vail de la nature , en mettant d’abord la plaie à 
l'abri du contact de l'air. qui irrite trop vivement 
les partigs dénuées d’épiderme. Il est bien vrai que 
les plaies qui surviennent fortuitement aux ani- 
maux, restent exposées à son action , et guérissent 
néanmoins sans autre soin que celui que prend 
l'animal de les lécher à diverses reprises ; Mals, 
doués d’une sensibilité plus vive, les organes de 
Phomme en sont trop vivement stimulés, et l’ex- 
périence prouve chaque jour que les plaies non 
recouvertes se dessèchent, s’irritent, deviennent 
extrêmement douloureuses , et que la violence de 
linflammation s'oppose à l'établissement d’une 
bonne suppuration. | 

On couvrira donc la plaie avec de la charpie : 
cette substance molle, spongieuse, s’imbibe aisé- 
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ment des sues qui coulent de la plaie, en même 
temps qu’elle garantit celle-ci de l'impression irri- 
tante de l’atmosphère. La charpie faite avec les 
brins de fil d’un vieux linge, est préférable au 
coton , ainsi qu’à la lainè cardée. Les fibres de ces 
substances, moins douces, moins flexibles que. 
celles du chanvre, déterminent une trop grande 
inflammation. Cette charpie sera arrangée en 
plumasseaux , d’une forme et d’une grandeur ana: 
logues aux dimensions de la partie qui doit en 
être recouverte ; elle sera ‘appliquée mollement, 
couverte de plusieurs compresses, et tout lap- 
pareil maintenu par quelques tours de bande mé- 
diocrement serrés, afin que la plaie venant à se. 
gonfler par linflammation qui sen empare, des 
douleurs intolérables ne soient pas le résultat de 
la trop vive pression qu’exerceroit Île bamdage. 
On ne doit toucher au premier appareil qu’au 
troisième jour, et même au quatrième, si la sai-: 
son est froide et la dépravation des fluides moins’ 
prompte. Si l’on veut panser au bout de trente-six, 
ou quarante-huit heures , la charpie non humectée 
se détache avec peine; on est obligé à des tiraille-: 
mens douloureux; l’irritation s’en accroit, et lai 
suppuration est retardée. Il faudra imbiber l’appa:- 
reil d’eau tiède une ou deux heures , et non point 
un ou deux jours avant le pansement; car cettez 
humidité accélère la dépravation du pus, donti 
l'odeur fétide incommode singulièrement les ma: 
laides. Les compresses et la bande étant Ôtées , ekl 
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la partie mollement soutenue par des aides atten- 
ifs, on enlève doucement la charpie la plus super- 
icielle , on coupe avec des ciseaux celle dont 
adhérence est extrême, et l’on abandonne le 
reste, en ayant soin de le recouvrir d'un large 
lumasseau enduit d’un digestif, tel que le cérat, 
e basilicum ou autre analogue, Ces corps gras 
liminuent la douleur en relâchant les parties ; et 
etenant ie pus qui découle de la surface ulcérée, 
1s facilitent le décollement des brins de charpie, 
que leur trop forte adhérence avoit empêché d’en- 
ever avec le premier appareil. 

Les pansemens seront réitérés toutes les vingt- 
Juatre heures. Si la chambre du malade est froide, 
1 sera bon d’avoir un réchaud à côté de l'appareil, 
t de n'appliquer, soit la charpie, soit les com- 
oresses , qu'après les avoir légèrement chauffées. 
lout l'art des pansemens consiste à ne les pas 
nultiplier sans nécessité, à n’imprimer à la partie 
ucune secousse, à n’exercer aucun tiraillement 
louloureux, à joindre enfin l'adresse à la célérité; 
ar en prolongeant l'impression de l'air sur les 
arties qui suppurent, on accroît leur irritation. 
0rsque l'écoulement du pus est bien établi, que 
a plaie est, comme on dit, en pleine suppuration, 
)h en couvre la surface avec des plumasseaux de 
harpie sèche , et l’on applique des bandelettes de 
érat sur ses bords. Cette dernière précaution est 
urtout indispensable dans le temps où ces bords 
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commencent à se dessécher, car la cicatrice s’y 
formant, il faut en éviter le déchirement. 

L'Académie de Chirurgie s’est élevée avec succès 
contre l'abus des onguens dans les plaies qui sup- 
purent, et l’on doit dater la réforme salutaire 
qui s’est opérée dans cet objet de thérapeutique, 
de l’époque à laquelle Fabre démontra l’absurdité 
des théories recues sur la reproduction des chairs. 
L'application des onguens éteint l’inflammation, 
relâche les bourgeons charnus , diminue leur con- 
sistance, et les fait boursouffler ; en sorte qu'on 
est contraint, pour réprimer cette végétation vi- 
cieuse , de les toucher sans cesse avec les cathéré- 
üques, tels que l’alun calciné, ou la pierre infer- 
nale (sulfate d’'alumine ou nitrate d'argent fondu }; 
on n'étend un digestif sur les plumasseaux de 
charpie, qu'aux cas où l’inflammation est trop 
vive; alors même on leur préfère un cataplasme 
émollient appliqué par-dessus la charpie,ou mieux 
à nu sur la plaie. 

Le principal but qu’on doive se proposer dans 
le traitement d'une plaie qui suppure, c’est de 
maintenir l’irritation à un degré modéré ; trop 
foible ou trop vive, elle empêche également la 
guérison. Si les bourgeons charnus qui couvrent 
la surface de la plaie sont trop peu enflammés, 
leur volume augmente en même temps que leur 
consistance diminue ; un pus séreux découle de 
ces végétations molles et décolorées , et bien loin 
de se dégorger , la plaie éprouve une sorte d'infil- 
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tration ; lirritation est-elle au contraire trop vive, 
les bourgeons durs, rouges, saignans et doulou- 
reux, la sécrétion purulente est empêchée, et la 
plaie ne fait aucun progrès vers sa cicatrisation. 
On sent aisément que la conduite du praticien 
doit être différente dans ces déux états. 

Il est bien plus souvent nécessaire de ranimer 
l’action languissante des solides, que de la rame- 
ner dans ses justes bornes ; et cette diminution 
progressive de l’action organique est une consé- 
quence naturelle des lois vitales. L’habitude des 
stümulans y rend la plaie peu sensible. La charpie 
sèche qui, dans les premiers temps de la maladie, 
produit une irritation suffisante, devient par de- 
grés inhabile à l’entretenir. On pourroit alors sub- 
stituer avec avantage, à la charpie ordinaire, des 
plumasseaux faits avec le coton cardé et la laine 
dégraissée. J'ai, dans plusieurs circonstances, em- 
ployé avec succès ces substances pour opérer la 
détersion de vieux ulcères dans lesquels les chairs 
péchoient par défaut de ton. Les observations mi- 
croscopiques font voir que les corps laineux et 
cotonneux sont hérissés d’un nombre infini de pe- 
tits brins qui rendent leur toucher bien plus rude 
que celui de Ia charpie faite avec les fils de lin ou 
de chanvre. Ces brins s'engagent dans l’intérvalle 
des bourgeons charnus, et, comme autant de pe- 
tites aiguilles, exercé 


mt sur eux uneirritation mé- 
rable. Dans la pratique vul- 
gaire on se sert, avec non moins d'utilité, de la 


canique très-considé 
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charpie ordinaire trempée dans le vin miellé, ou 
bien dans une décoction de plantes détersives, 
telles que le sureau , le mélilot, le fénouil ; mais 
dans ce genre d’irritans, aucun ne n’a paru plus 
efficace que les feuilles de noyer. Il est convenable 
de ranimer l’action languissante du système vascu- 
laire par des moyens généraux tirés de la classe des 
fortifians, en même temps qu’on réveille la sensi- 
bilité de la plaie par des remèdes topiques. Mais, 
dans l'emploi des uns et des autres, ne perdez ja- 
mais de vue que l'irritation doit être graduée, et 
qu'il faut chaque jour accroitre la dose des médi- 
camens qui la soutiennent, l'habitude diminuant 
chaque jour leurs vertus. 

La saignée, une diète sévère, les émolliens sur 
la plaie , tels sont les moyens d'en tempérer l’in- 
flammation lorsqu'elle est excessive. 

Quelquefois l’irritation étant modérée, les bour- 
geons charnus végètent avec trop d'activité, et s’é- 
Iéventau-dessus des bords de la plaie dontils em- 
pêchent la cicatrisation. C’est presque toujours 
vers la fin du traitement qne cet état s’observe. 
Il faut alors diminuer la quantité des alimens 
que prend le malade, et réprimer les chairs , en 
les touchant chaque jour avec de légers cathéré- 
tiques. 

La plaie quisuppure doitêtre considérée comme 
un nouvel organe sécréteurh 


Jont l’action est liée 
l'économie. Or, le 
principe du sentiment et du mouvement généra- 


à celle des autres organes*de 
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lement répandu dans les diverses parties du corps 
humain , ne peut se concentrer sur l’une d'elles, 
sans que les autres n’en soient privées, et n’éprou- 
vent, en conséquence de cette privation , un affoi- 
blissement proportionné à l'accroissement de force 
et d'action que présente l'organe vers lequel les 
mouvemens se dirigent. C’est pour cela que lac- 
tivité de l'estomac nuit à celle du cerveau, et que 
la santé dépend d'un juste équilibre dans l'énergie 
des principaux organes de la vie. La plaie suppu- 
rante a besoin d'être, avec le reste du corps, dans 
une constante harmonie. Toute forte application 
de l'esprit, par laquelle les humeurs se trouve- 
 roientappelées vers le cerveau, l’extrémeréplétion 
de l’estomac, qui feroit de ce viscère le centre 
d’une fluxion vicieuse, l’excitation des parties gé- 
nitales, suspendroïentle travail dela suppuraton, 
et donneroient lieu aux accidens les plus funestes. 
C’est ainsi qu'on a vu des plaies se dessécher à la 
suite d’une contention prolongée de l'esprit, et 
que, dans des cas bien plus ordinaires, la suppu- 
ration des plaies et des ulcères tarit à la suite d'une 
indigestion. J'ai exposé dans un autre ouvrage des 
faits de cette natnre, et blâmé hautement la cou- 
tume dans laquelle sont encore plusieurs prati- 


_ 


ciens, de porter sur la poitrine les irritans qui , 
dans ces occasions doivent être appliqués sur la 
plaie. Une douleur de côté pungitive, jointe à une 
extrême difficulté de respirer et à une fièvre aigué, 
indiquent, à la vérité, l'affection de l'appareil res- 
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piratoire; mais s’il est vrai que les humeurs se di- 
rigent vers le poumon, et menacent de suffoquer 
le malade , n’est-ce pas favoriser leur afflux 
qu'augmenter l'irritation dans l'endroit où cet 
afflux a lieu, et n'est-il pas plus raisonnable de 
les ramener vers la plaie,-en rendantson irritation 
supérieure à celle que le poumon éprouve sympa- 
thiquément par l'état de plénitude des voies diges- 
tives ? S'il faut en croire l'expérience , le choix ne 
paroitroit pas douteux. J'ai vu constamment les 
malades succomber après l’application des vésica- 
toires au côté douloureux; j'ai vu sauver le plus 
5 
la méthode opposée. 

Je n’omettrai pas cette occasion d'observer com- 
bien les maximes trop générales sont pernicieuses 
dans l'exercice de notre art. C’est en conséquence 
du fameux adagesur l’applicationdes épispastiques 
loco dolenti, que plusieurs praticiens choisissent 
un lieu éloigné de la plaie, pour placer le vésica- 
toire qu'ils devroient appliquer sur elle. 

Le plus léger accès fébrile suffit pour diminuer 
ou même suspendre la sécrétion purulente, et 
cette influence remarquable qu'éprouve la plaie 
du moindre dérangement de l’économie , fait 
qu'on peut la regarder comme un excellent indi- 
cateur de ces dérangemens. Un malade doué de 
l'esprit d'observation, et qui a pendant plusieurs 
années porté à la jambe un ulcère entretenu par 
une nécrose du tibia, m'a communiqué une foule 


orand nombre de ceux pour qui on avoit employé 
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de remarques sur les changemens qu'éprouvoient 
les chairs par les écarts dans le régime , les plaisirs 
de la table et de l'amour, l'usage de certains ali- 
mens, les passions de l’âmé et les pays dans les- 
quels 1l séjournoit. Le voile dont la nature s’en- 
veloppe, et qui nous dérobe $es Opérations , est 
déchiré par le fait de la blessure; elle doit nous 
cacher moins de secrets. pré 

On ne sauroit prescrire un trop grand repos de 
l'esprit et du corps, une trop grande régularité 
dans le régime, écarter, en un mot, avec trop de 
soin tout ce qui peut opérer une distraction 
considérable des forces » et empêcher qu’elles ne 
soient employées à la guérison de la plaie en 
suppuration. pi 

Les absorbans qui naissent de sa surface , pom- 
pent toujours une certaine quantité de Ja matière 
püurulente (1); mais le transport de celle-ci dans 
le torrent des humeurs; n’entraîne aucun inconvé- 
ment , pourvu que le pus introduit ne soit pas. 
en quantité trop grande, et qu'il n’ait d’ailleurs 
éprouvé aucune altération : porté dans la circula- 
dé REG RENE TRES 2 TE NU PQ IPN ARE Le d'A TOÉ EE MRENmE Eau er | 

(1) Rien ne peut empêcher l'absorption du pus par les 
lymphatiques, qui prennent naissance à la surface de Ja 
plaie. Ils travaillent sans cesse et activement à son intro- 
duction. Analogue aux membranes séreuses dont est tapissé 
l'intérieur des grandes cavités, la membrane des bourgeons 
charnus est à la fois exhalante et inhalante. De là , la facilité 
d'introduire par cette voie des substances médicamenteuses, 
Les préparations mercurielles pénètrent sans obstacles ; aussi 

11 20 


306 PLAIES 


tion, divers émonctoires en débarrassent l’écono- 
mie ; il ne seroit pas même impossible que le pus 
Jouable, de nature gélatino-albumineuse, pütser- 
vir à la putrition; mais est-il trop abondant , son 
contact avec l'air lui communique-t-1l avec une 
odeur plus ou moins forte des qualités irritantes, 
une fièvre hectique nait de sa résorplion. Cette 
fièvre est facile à reconnoître aux circonstances 
dont elle tire son origine, à la petitesse et à lac- 
célération du pouls, Y la sécheresse de la peau , à 
la chaleur habituelle de la paume des mains et de 
la plante des pieds, aux sueurs nocturnes, presque 
toujours partielles et bornées à la tête ou à la poi- 
trine , quelquefois générales, mais toujours débi- 
litantes, etmaigrissant rapidement le malade que 
des diarrhées colliquatives conduisent bientôt au 
marasme le plus complet. On prévient les effets 
de la résorption, on combat la diatèse purulente 
par l'usage des amers, tels que les infusions a}- 
kooliques de gentiane, les fortes décoctions de pa- 
tience et de chicorée sauvage , le kina administré 
en substance ou sous forme de vin: ou: d'extrait, 
les remèdes antiscorbutiques. 

Le résorption trop considérable de pus peut 


les moindres quantités suffisent-elles pour influer sur les 
organes salivaires. L'action des lymphatiques est tellement 
énergique à la surface de la plaie qui suppure, que je ne 
répugne point à croire à la possibilité d’un empoisonnement 

, li ; J’ 7 7, er 4 jl il ; 3 
par l'application d'une substance vénéneuse à la plaie où à 
l'ulcère en suppuration. 


QUI SUPPURENT. 307. 


tenir à la grandeur excessive de la plaie: elle peut 
aussi dépendre du décoilement de la peau , des 
clapiers ou sinus dans lesquels le pus s’amasse et 
séjourne, surtout lorsque la position déclive de 
la partie favorise cette stagnation. Dans les der- 
niers Cas, On donne au membre une position telle, 
qu'elle aide à la sortie du pus; on exerce sur les 
foyers où il séjourne une compression expulsive, 
au moyen de compresses graduées en pyramide : 
on pratique des incisions et des contre-ouvertures; 
enfin on réitère les pansemens jusqu'à deux ou 
même trois fois par jour, Si les accidens pérsis- 


tent malgré ces soins locaux et l'administration 


des toniques, rien ne peut sauver les jours du 
malade, que la prompte amputation de la par- 
te, lorsque la situation de la plaie permet-d'y 
recourir, | 

Ün autre accident non moins fâcheux peut re- 
tarder la guérison des plaies qui suppurent:ilest 
connu sous le nom de pouriture ou gangrène 
d'hôpital ; terme impropre, puisqu'il n'existe pas 
de mortification dans les solides, mais simplement 
dépravation de leurs propriétés vitales, et par suite 
nécessaire altération des fluides que fournit la 
plaie. Néanmoins, bien que la mortification des par- 
ties ne soit point une condition essentielle dans 
‘la pouriture d'hôpital , elle en est si souvent Com - 
pliquée ; que l’on peut excuser les pathologistes 
qui ont confondu ces deux états. D'ailleurs » des 
deux principales variétés sous lesquelles la gan- 


F 


308 PLAIES 

grène d'hôpital a coutume de s'offrir , 1l en est 
une dans laquelle la surface de la plaie se con- 
vertit en une espèce de bouillie blanchâtre , vis- 
queuse, tenace, et qui paroît résulter d’une fonte 
particulière des tissus, car des parties considé- 
vables de solides se trouvent détruites par l'effet 
de cette sorte de liquéfaction putrédineuse. Dans 
cette variété comme dans la suivante, une exalta- 
tion manifeste de la sensibilité précède et accom- 
pagne létablissement de la pouriture d'hôpital. 
La plaie dont les pansemens ne causoient que des 
souffrances peu vives, devient tout à coup très- 
douloureuse; ses bords se gonflent, sa largeur , 
sa profondeur augmentent; un pus, d'abord mêlé 
de petites concrétions albumineuses, visqueux 
et gluant, en couvre la surface grisâtre ; assez 
souvent les chairs tuméfiées se couvrent en divers 
endroits de points semblables à des moisissures ; 
quelquefois des lambeaux gangréneux se déta- 
chent sans que cette gangrène humide tienne à 
l'essence de la maladie; l'odeur est particulière 
et très-fétide. À cet état de la plaie, se joint un 
malaise général, de l'anorexie avec chaleur et 
fièvre qui dure plusieurs jours, et quelquefois 
même se prolonge jusqu’à trois ou cinq semaines ; 
enfin , si le malade ne succombe point aux aCCL- 
dens de la douleur et de la fièvre jointes au dé- 
sordre local toujours plus ou moins considerable, 
les propriétés vitales reviennent à leur type na- 
turel, le pus vicié redevient louable, les bords 
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se dégorgent et s’affaissent, la plaie se rétrécit 
par degrés , et se réduit bientôt à ses premières 
dimensions. 

Rien de plus obscur que l’étiologie de cette dé: 
génération particulière aux plaies qui suppurent. 
Desault avoit observé, à l’'Hôtel-Dieu, que , dans 
les salles situées sur la rivière, elle étoit plus com. 
mune que dans celles qui en étoient moins TAp- 
prochées. On l’observe plus fréquemment dans les 
hôpitaux où se trouve rassemblé un grand nombre 
de malades , que dans la pratique particulière. Ra: 
rement elle attaque quelques individus; mais épi- 
démique , elle s'étend bientôt à tous les blessés 
de la même salle, et quelquefois même de tout 
l'hôpital. Les salles humides et mal aérées, les 
temps froids et pluvieux, paroissent favoriser son 
développement. Des linges i imprégnés, de sucs pu- 
trides peuvent la bn Des compressses, de 
la charpie et autres objets de pansemens étoient 
depuis plusieurs années conservés dans des coffres 
à l’Hôtel-Dieu de Paris. M. Pelletan vit l'usage de 
ces objets suivi de la pouriture d'hôpital chez les 
blessés nombreux pour lesquels on en fit usage. 
Pouteau avoit déjà reconnu que des pinces à pan- 
sement et autres outils malpropres, pouvoient 
servir à {a transmission de la maladie. Il est très- 
ordinaire de voir les plaies frappées dela gangrène 
d'hôpital, lorsque le temps est orageux et l’at- 
mosphère fortement électrique ; c’est une obser- 
vation que j'ai eu occasion de faire dans les visites 
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du matin à l'hôpital Saint-Louis, lorsque, la nuit 
précédente, le repos des malades avoit été troublé 
par le tonnerre et les éclairs. Ce seroit une belle 
occasion de disserter longuëément sur les rapports 
soupçonnés entre les nerfs, le principe du senti- 
ment, et celui de l'électricité. 

‘ No subi bnt les faits rapportés dans le paragra- 
phe précédent, des observations etdes expériences 
plus récentes m'ont prouvé que la gangrène d'hô: 
pital n'est point, à proprement parler, contagieuse; 
lorsqu'elle règne épidémiquement dans un hos- 
pice, elle dépend de causes répandues dans l'at- 
mosphère, qui, portant la même influence sur 
toutes les plaies, les affectent toutes du même 
genre de dépravation. Elle résulte toujours de l’al- 
tération des propriétés vitales, individuellement 
ressentie par chaque blessé. On doit regarder 
comme exagérées les craintes des chirurgiens qui 
veulent que l’on brüle des linges employés au 
pansement des plaies atteintes de pouriture d’hô- 
pital. J'ai plusieurs fois porté quelques gouttes du 
putrilage dont elles se couvrent, sur des plaies et 
sur des ulcères sans leur communiquer ce genre 
d’altération. 

orene d'hô- 


5 
pital, dans la manière d'agir de ses causes et sa vé-- 


L'obscurité dont s’enveloppe Ja gan 


ritable nature, s'étend au choix de ses moyens cu- 
ratifs. Les secours tirés de l'hygiène tiennent Île 
premier rang. Faciliter la libre circulation d’un 
air pur, dessécher et assainir les salles basses et 
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, 
humides, corriger les effets funestes qui sont le 
résultat des émanations animales , par l'emploi des 
fumigations avec le vinaigre, ou même par l'acide 
muriatique oxigéné , comme l'indique Guyton 
Morveau , dans son Traité des moyens de désinfec- 
ter l'air; telles sont les premières indications à 
remplir. Si l’on veut consulter le sentiment des 
auteurs sur les remèdes externes qu'il convient 
d'appliquer, on se trouve jeté dans la plus étrange 
perplexité ; il règne entre eux un tel dissentiment, 
qu'il faut opter entre des méthodes absolument 
contraires. Les uns proposent des émolliens, les 
anodins , soit en lotions, soit en cataplasmes ; les 
autres recourent aux antiseptiques et aux irritans. 
Les premiers disent que l'irritation étant m anifes- 
tement augmentée dans la plaie, il faut la calmer 
etdiminuer la sensibilité exaltée; les autres voyant 
dans la petitesse du pouls, dans la prostration qui 
accompagne , en plusieurs cas, la pouriture d’ho- 
pital, les signes d’une débilité évidente, conseil- 
lent de relever les forces par l'usage d’un vin gé- 
néreux, le kina, le camphre et autres toniques. 
Ils veulent qu'on saupoudre en même temps la 
plaie avec des poudres astringentes, et spéciale- 
ment avec l'écorce de kina pulvérisée; qu'on la 
lave avec des décoctions fortement détersives, telles 
que l'eau de savon, le vinaigre ;:qu'on la panse 
avec le styrax et d’autres substances.balsamiques , 
ou même qu'on l'excite, soit avec une dissolution 
de pierre à cautere, ou mieux encore par l’apples 
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cation du cautère actuel. Chacun d'eux cite des 
succès emfaveur de sa méthode, ou plutôt la du: 
rée de la maladie est à peu près égale, quelle que 
soit la manière dont on la traite. Quoiqu'il dût 
sembler à peu près indifférent d’opteren cas sem- 
blable, je pense que les pansemens réitérés, les 
lotions détersives, un régime et des remèdes for- 
fans, sont préférables, à moins que l'extrême 
sensibilité de la plaie, en rendant les pansemens 
trop douloureux, n’oblige de recourir aux émoi- 
liens et aux sédatifs. 

J'ai vu l'hiver dernier ( 1814) la pouriture d'hô- 
pital régner épidémiquement dans les divers hô- 
pitaux de a capitale, et spécialement à l'hôpital 
Saint-Louis, dont la direction m'’étoit confiée. Cet 
hôpital civil, assez vaste pour contenir environ 
douze cents malades, renfermoit alors dix-neuf 
cents militaires, tous gravement blessés, car on 
évacuoit chaque jour les blessures les plus légères, 
et il ne restoit à l'hôpital que les soldats qu'il étoit 
impossible de transporter au-delà. Voici quels fu- - 
rent les résultats de cet énorme encombrement: 
la fièvre des hôpitaux se montra bientôt, dans 
cette foule épuisée par la fatigue et par les misères, 
autant que par les blessures ; elle moissonnoit cha- 
que mois environ cinq cents victimes. Toutes les 
plaies furent en même temps affectées de pouri- 
ture d'hôpital , et l'odeur infecte qu'elles exha- 
loient rendit encore plus malsaine cette atmo- 
sphére viciée par l’entassement des malades. Le 
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renouvellement facile de l'air des salles ; les fumi- 
gations d'acide muriatique oxigéné furent vaine- 
ment employés. On put observer la pouriture 
d'hôpital sous toutes ses formes et dans toute son 
intensité : deux variétés principales se faisoient 
remarquer; dans l’une, la surface de la plaie se 
couvroit d’un putrilage roussâtre ; dans l'autre, 
c'étoit une sanie blanchâtre, épaisse, également 
fétide, et visqueuse. Des symptômes gastriques, 
comme céphalalgie, chaleur à la peau , anorexie, 
nausées, s’y jJoignoient chez le plus grand nombre 
des malades. Tous les remèdes conseillés par les. 
auteurs furent successivement employés pour com- 
battre les ravages de cette épidémie , qui contra- 
rioit le succès de nos opérations d’une maniere 
vraiment désespérante. Une amputation devenue 
indispensable par l'hémorragie résultante de la 
destruction des artères , étoit presque toujours 
suivie de la récidive de la pouriture qui sempa- 
roit de la surface du moignon, donnoit lieu à la 
distruction des lambeaux de chairs conservées, à 
la dénudation des os ,etenfin à l'épuisement et à 
la mort des malades, que nous cherchions vaine- 
ment à soutenir par l'emploi de toutes les res- 
sources que pouvoient fournir les médicamens 
joints à un régime analeptique. Les pansemens 
avec la charpie trempée dans le vinaigre pur, 
l'usage extérieur de la poudre de kina et de la 
térébenthine, l'application de la poudre de cam- 
phre dont on saupoudroit la surface de la plaie, 
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enfin la cautérisation de celle-ci au moyen d'un 
fer incandescent, rien ne.paroissoit Jouir d'une 
véritable efficacité contre la pouriture , qui chaque 
jour étendoit et multiphoit ses ravages. L'’escarre 
en laquelle on réduisoit la surface de la plaie par 
le cautère actuel venoit-elle à tomber , la nou- 
velle surface avoit bientôt le même aspect. 


Les boissons acidulées, les décoctions de kina, 


à chaque pinte desquelles on ajoutoit un demi- 
gros d'acide sulfurique, le vin mêlé à partie égale 
de limonade, les pilules de camphre paroissoient 
seulement agir en soutenant les forces des ma- 
lades, sans produire d'effet local bien marqué. 
Les malades mangeoient peu; l’anorexie, La lan- 
sueur des forces digestives étant presque toujours 
un phénomène concomitant de la pouriture d’hô- 
pital , ils avoient de la répugnance pour les ali- 
mens tirés du règne animal , et préféroient les 
crèmes de riz, et autres substances alimentaires 
analogues. Pour éteindre ce foyer de contagion, 
il eùüt suffi peut-être de disperser les malades, et 
de les porter au grand air ; et si les circonstances 
l’'avoient permis, cette mesure eût été infaillible- 
ment exécutée; mais dans l'impossibilité de l'opé- 
rer , l'inefficacité presque absolue du régime et 
des médicamens, soit internes, soit topiques, contre 
la pouriture d'hôpital, nous fut malheureusement 
démontrée : et en cela, les observations de M. le 
docteur Béclard, dont la coopération éclairée me 
fut d’une si grande ulilité dans cette pénible occa- 
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sion , s'accordent entièrement avec les miennes. 

Si la durée d’une plaie qui suppure est prolon- 
gée par quelqu'un des accidens dont il vient d’être 
parlé , sans qu'aucun vice interne s’y joigne, elle 
ne mérite pas le nom d'ulcère; car, ainsi qu'il 
sera dit en son lieu , la différence essentielle entre 
la plaie et l’ulcère tient à ce qu’une cause inté- 
rieure entretient où produit ce dernier; et par 
cause intérieure, 1l faut entendre une lésion des 
propriétés vitales ; car un corps étranger contenu 
dans une plaie sinueuse, le décollement ou l’état 
calleux de la peau, les mouvemens de la partie 
et autres causes mécaniques peuvent prolonger 
indéfiniment la suppuration, sans que pour cela 
la plaie revête le caractère décidément ulcéreux. 
I faudroit pour cela qu'en vertu de quelque altéra- 
tion des propriétés vitales inhérentes à la parte 
ulcérée, la solution de continuité tendit à s’a- 
grandir, étc. etc. 

La cicatrisation est-elle retardée par le durcisse- 
ment des bords de la plaie; la cicatrice ne pouvant 
se continuer qu'avec une peau saine, ne peut 
s'établir à la circonférence d’une plaie environnée 
de callosités; cet état des bords est plus ordinaire 
dans les ulcères que dans les plaies ; il est toujours 
Ja suite d'une inflammation prolongée, point assez 
vive pour amener la suppuration, mais qui ne 
peut cependant se résoudre, lirritation qui l’oc- 
Casionne existant continuellement, et appelant 
sans cesse les humeurs dans la partie. La théorie 
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dela formation des callosités est toujours la mème, 
soit dans les plaies, soit dans les ulcères et dans 
les fistules entretenues par la perforation d'un con- 
duit excréteur. C'est ainsi que Île passage conti- 
nuel des humidités fécales à travers les fistules 
voisines de l'anus , entretient une irritation con- 
tinuelle dans le trajet de ces fistules, d’où résulte 
le durcissement du tissu cellulaire : la même 
chose a lieu dans les fistules urinaires, par la fil- 
tration de l’urine à travers le tissu du périnée, etc. 

Lorsque les bords d’une plaie duraissent et dé- 
viennent calleux, on doit les ramollir par le moyen 
des cataplasmes, les scarifier s'ils résistent aux 
émolliens, et même enlever la portion la plus- 
voisine de la plaie, si la peau est sèche, désor- 
ganisée, ou que décollée elle ne puisse contracter 
adhérence : on favorisera cette adhérence en exer- 
çant, sur les bords de la plaie, une compression 
légère, mais soutenue , en même temps qu'on 
cherchera à les ramollir par l’emploi des émol- 
lens. 

L'excision de la peau qui forme les bords d'une 
plaie, lorsque cette membrane se trouve décollée, 
durcie et profondément altérée dans son organi- 
sation, se pratique au moyen d'un bistouri ordi- 
naire, avec lequel on coupe en dédolant toute la, 
circonférence. Quelquefois les mouvemens de la 
partie, en influant sur l’état des bords, mettent 
obstacle à leur réunion ; c’est ainsi qu'on est obligé 
de faire rester au lit les malades qui ont des plaies 
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avec perte de substance dans le pli de l’aine. Le 
professeur Dubois avoit extirpé une glande squir- 
rheuse dans le creux de l’aisselle de M. Y***; l'élève 
auquel fut confié la suite des pansemens impri- 
moit des mouvemens journaliers au bras du côté 
malade, injectoit la plaie à chaque pansement: 
elle devenoit fistuleuse, et duroit depuis plusieurs 
mois lorsque le malade eut recours à mes soins: 
il me suffit, pour obtenir une guérison complète, 
de fixer le bras sur les côtés du corps, et de l’as- 
sujettir au moyen du bandage usité pour la frac- 
ture de la clavicule, en mettant une petite quan- 
tité de charpie à la place du coussin dans le creux 
de l’aissellé ; en moins de trois semaines, le recol- 
lement des bords s’opéra, et le foyer de la suppu- 
ration tarit entièrement. 
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Quorqtür, dans son acception vulgaire, le terme 
piqüre indique seulement les lésions produites 
par la pointe d’une aiguille ou de tout autre in- 
strument également acéré, nous comprendrons, 
sous cette dénomination , toutes les plaies par 
instrumens piquans, comme une épée, une baion- 
nette, ou même par la pointe plus où moins 
aiguë d’un instrument tranchant. Les, praticiens 
de tous les temps s'accordent sur la gravité qu'ils 
attribuent aux piqures : jamais, dit le plus grand 
nombre , une plaie infligée par un instrument 
piquant ne peut être réputée simple; l’on doit 
toujours s'attendre au développement des acci- 
dens les plus formidables, et employer tous les 
moyens propres à les prévenir. Cette opinion, 
établie sur l'observation des faits , est néanmoins 
trop exagérée, comme le prouveront plusieurs cas 
bapportés dans cet article. La section imparfaite 
des filets nerveux ctoit la cause principale d’où 
l'on faisoit dépendre le danger de ces sortes de 
plaies; mais observez que l'idée des tiraillemens 
qui naissoient, disoit-on, de cette division incom- 
plète, étoit évidemment puisée dans les théories 
physiologiques alors adoptées, etsuivantlesquelles 
les nerfs étoient considérés comme des cordes ha- 
bituellement tendues et vibrantes. Il est vrai que 
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l'irritation est moins vive, lorsque la totalité d’un 
nerf est coupée ; qu'elle est alors souvent bornée 
aux lèvres de la division, tandis qu’elle s'étend 
Je long du nerf, lorsque RE an quelques-uns 
deses filets sont attaqués ,et qu’elles’ apaise er 
J'art achève cette division. | | 

Nous trouvons dans la manière d'agir des in- 
strumens piquans, une cause plus apparente du 
danger qu'entrainent les piqüres. Un rasoir ap- 
AE à la surface d’un membre, par la moindre 
pression, engage dans la peau. Lé dentelures de 
son tranchant; si les parties sont bien tendues : 
et.qu'on se borne à presser sur le dos de l’instru- 
ment, il ne coupe qu'avec difficulté, tandis que 
la cru légère traction opère une ee sion facile. 
Les lameset les fibres des tissus organiques pressés 
par la pointe d’un instrument piquant, et soute- 
nues par les parties soujacentes, ne se divisent 
qu'après qu'elles se sont allongées,, autant que le 
permet leur nature; leur division se fait par une 
espèce de déchirement, et la contusion l’accom- 
pagne, d'autant plus forte, que la pointe de l’in- 
strument est moins acérée. Les plaies faites par la 
baïonnette présentent ces piqüres avec déchire- 
ment et contusion ; elles sont aussi, toutes choses 
égales d’ailleurs , plus graves que celles que pro- 
duit la pointe mieux affilée d’une épée ou d’un 
instrument tranchant. 

N., soldat dans la cinquième compagnie du 
premier bataillon du premier régiment de la garde 
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de Paris, réçut dans le haut de la cuisse droité 
un coup d'épée qui traversa obliquement toute 
l'épaisseur du membre; le trajet de la plaie étoit 
sur le passage des vaisseaux cruraux , et il étoit dif- 
ficile de concevoir comment ils n’avoient pas été 
atteints. Un membre aussi musculeux, pénétré 
dans sa portion la plus charnue , dans un lieu où 


l'enveloppe aponévrotique à beaucoup d'épais- 


seur, la lésion inévitable de plusieurs filets des 
nerfs cruraux, la vigueur de l'individu , jeune 
encore, tout faisait craindre la manifestation des 
symptômes les plus formidables. Cependant, au- 
cun accident ne survint, et au bout de trois se- 
maines de séjour à l'Hôtel-Dieu , où je le fis entrer, 
il sortit, marchant sur le membre : le trajet fis- 
tuleux étoit bouché; ses extrémités offroient un 
léger suintementsanieux : la guérison fut parfaite 
au bout du mois. Tous les soins se bornèrent à l'ap- 
plication de plumasseaux de charpie aux extrémi- 
tés de la blessure. : 

M. de M... , se battant en duel, fat atteint d’un 
coup d'épée au bras droit; l’avant-bras étant demi- 
fléchi, la main dans une forte pronation , le mem- 
bre entier raccourci, et porté en dehors dans la 
position requise pour se mèêttre en garde. L’épée 
étoit triangulaire, du genre de celles que lon 
nomme carrelets, à cause de leur ressemblance 
avec les aiguilles de ce nom. L’instrument perça la 
partie interne et inférieure de l’'avant-bras , rasa 
le côté radial du cubitus, ouvrit l’artére cubitale, 
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et après avoir traversé ainsi le membre, poussé, 
avec beaucoup de force, il vint percer encore 
d’outre en outre les dis de la partie supérieure 
et externe du bras. Cette dernière plaie n’intéres- 
soit que les técumens etlemuscledeltoide. L’artère 
cubitale fut liée, la plaie du bras guérit par pre- 
mière intention. Celle de l’avant-bras suppura, et 
la guérison se fit plus long-temps attendre , mais 
Faccident. 


ne fut traversée par au 

J'ai fréquemment réuni par première intention 
des piqüres faites avec la pointé d’un sabre ou 
d’une épée , en couvrant les environs de la plaie 
avec un emplâtre agglutinatif fort tenace , et dans 
le plus grand nombre des cas j'ai obtenu une réu- 
nion immédiate, D'un autre côté, les livres des 
observateurs abondent en exemples de piqüres 
dont l'issue à été funeste. Quel avis adopter dans 
ce choc de faits contradictoires ? Le voici. Le dan- 
ger des piqüres a été trop exagéré. Il est relatif à 
la nature des parties intéressées ; ainsi, une épée 
qui aura, en traversant l’aisselle, déchiré plu- 
sieurs branches du plexus branchial, ou labouré 
le cuir chevelu, dans lequel des filets nerveux se 
distribuent en si grand nombre, fera une blessure 
bien autrementgrave que celle qui n’intéresse que 
Ja graisse et les muscles des parties charnues de nos 
membres. Lorsqu'on à lieu de penser que les ac- 
cidens qui surviennent à la suite d’une piqüre 
dépendent de la section imparfaite des filets ner- 

1, 21 
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. Veux, ou de linfiltration du sang , auquel une 
ouverture extérieure trop’ étroite ne permet pas 
une issue facile , on y remédiera en agrandissant 
la plaie, au moyen de l'instrument tranchant, 
toujours préférable au caustique. 

Les piqüres des saignées, quoique pratiquées 
dans un but salutaire, entrainent parfois de fu- 
nestes effets ; des douleurs vives et intolérables 
suivent une blessure, le plus souvent à peine sen- 
sible ; le bras s’engorge et se tuméfie, quelquefois 
même tombe en gangrène, et le malade meurt. 
Que le chirurgien consulté dans ce cas n'oublie 
jamais que la saignée est incapable par elle-même 
depareilles suites, qu'elle n’est jamais que la cause 
occasionnelle des accidens qui se sont manifestés, 
et qu’il faut les attribuer aux dispositions de l'in- 
dividu, et non point à la maladresse de l'opéra- 
teur. L’agrandissement de la plaie par l'instrument 
tranchant est le meilleur moyen à employer; il 
doit être fait avec la précaution de ne point étendre 
la section jusqu’au-delà de l’aponévrose; les séda- 
tifs auront été néanmoins préliminairement ad- 
ministrés ; souvent ils rendent l’opération inutile 
comme il arriva lorsque Ambroise Paré se prépa- 
roit à toucher avec l'huile bouillante le fond d’une 
saignée faite au roi Charles rx. 

1l y a bien loin de cette section prudente à l'é- 
pouvantable procédé qui se trouve conseillé dans 
la chirurgie de Benjamin Bell. Les accidens qui 
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suivent la saignée sont-ils violens et opiniâtres , 

coupez, dit ce chirurgien, les chairs jusqu’à los : 

une aussi révoltante absurdité est indigne de toute 
réfutation. gs: 
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IL ne faut points'étonner de trouver la contusion 

parmi les plaies, formant un genre séparé dans cet 
ordre de maladie. Dans cet état, ilexiste constam- 
ment solution de continuité, apparente quand la 
peau est entamée , cachée lorsque la peau ayant 
résisté à la cause vulnérante , la division ne s’est 
opérée que dans les parties soujacentes. Pour con- 
cevoir le mécanisme de la contusion, il suffit de 
faire attention à l’extensibilité de la peau, mem- 
brane susceptuble de s’allonger sous le corps qui 
la frappe, tandis que les grtérioles qui se répan- 
dent dans le tissu cellulaire sous-cutané, incapable 
d’un égal degré d'extension , se déchirent , et don- 
nent issue au sang qu’elles contiennent. Ce fluide 
alors s’extravase dans les aréoles du tissu cellu- 
laire , y forme même des collections assez consi- 
dérables, lorsque la contusion est violente, comme 
les bosses du cuir chevelu et du front en fournis- 
sent des exemples. . 

La contusion est toujours en raison composée 
de la largeur du corps contondant , de la vitesse. 
avec laquelle il nous frappe, ou de la quantité 
de mouvement qui lui est imprimée, et de la ré- 
sistance que lui opposent nos organes. Les corps 
lancés: par l'explosion du salpêtre produisent les 
contusions les plus fortes; mais les accidens qui 
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comphiquent ces sortes de plaies sont si nombreux 
et si particuliers , qu'on en a toujours traité sépa- 
rément sous le nom de plaies d'arme à feu , dans 
les livres denotre art, et que nous croyons devoir 
en faire un genre re des plaies contuses or- 
 dinaiïres. La contusion accompagne presque iné- 
vitablement le plus grand nombre des blessures. 
Celles que fait le tranchant d’un sabre mal affilé, 
ou bien la pointe émoussée d’une baïonnette et 
d'un fleuret, tiennent autant de la contusion que 
de l’incision et de la piqüre : aussi leur réunion 
immédiate est-elle aussi difficile que ceie: des 
plaies contuses. | 

En vain voudroit-on réunir les lèvres d'une plaie 
de ce genre, l’agglutination sé fera tout au plus 
dans son fond , où la contusion est moindre, les 
parties qui se de offertes les premières aû choc 
ayant consumé la plus grande partie du mouve-, 
ment ; au dehors, la suppuration est inévitable. 
On doit cependant tenter cette réunion ; €ar le 
fond de: la plaie seul s'agglutinant par première 
intention , c’est déjà un grand avantage , surtout 
quand un os se trouve à nu au fond de la blessure ; : 
mais il faut avoir alors la précaution de ne point 
trop serrer les bords mâchés, parce que le gon- 
flement inflammatoire plus où moins considéra- 
ble qui doit survenir , rendroit toute constriction 
douloureuse. 

On vous amène un homme qui a reçu un violent 
coup de bâton sur quelque partie du corps; la 
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peau n'est-elle point entamée, ni trop contuse ; 
contentez-vous de couvrir l'endroit frappé avec des 
compresses imbibées d’une liqueur résolutive ; re- 
nouvelez cette application au bout de deux heures, 
et si la douleur est vive , que l’inflammation s’an- 
nonce par le gonflement et la rougeur, substituez 
les cataplasmes émolliens aux fomentations réso- 
lutives. Lorsqu'il n'existe aucune contre-indica- 
tion, il convient de saigner sur-le-champ tout indi- 
vidu qui a souffert une contusion un peu forte; 
c'est un des meilleurs moyens que l’art possède 
pour en prévenir les suites. C’est une coutume 
généralement répandue, de faire boire quelques 
verres de vulnéraire à tous ceux qui viennent 
d’éprouverune contusion. Ces infusions de plantes 
aromatiques dans l’alkoo!l ne peuvent qu'accroitre 
lirritation , favoriser le développement de l’état 
inflammatoire chez les individus qui viennent de 
‘recevoir un coup ou de faire une chute. Hors les 
cas de stupeur par la commotion du cerveau, les 
adoucissans et les calmans sont préférables aux 
spiritueux et aux toniques. 

La peau est-elle entamée, les chairs sont-elles 
déchirées par la violence de la contusion, la sai- 
gnée devient alors d’une nécessité rigoureuse. La 
plaie doit être pansée avec de la charpie douillette. 
On enduit les plumasseaux d’une couche de cérat, 
ou, ce qui vaut mieux, on applique par-dessus la 
charpie un cataplasme assez large pour recouvrir 
les environs de la plaie. La charpie et les cata- 
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plasmes seront renouvelés au moins une fois tous 
les jours; en un mot, le traitement sera le même 
que pour les plaies qui suppurent. La réunion se 
fera d'autant plus attendre, que les parties con- 
tuses auront été broyées ou réduites en un état plus 
où moins voisin de la désorganisation. Les degrés 
de la contusion sont très-nombreux ; depuis l’ex- 
tension forcée des tissus , la rupture de quelques 
capillaires, et l’ecchymose ou tache résultante de 
l’extravasation du sang, Jusqu'à l’attrition com plète 
ou la désorganisation totale du tissu frappé: C’ est 
ce degré de la contusion extrême, où les liquides 
épauchés sont confusément res aux débris des 
solides, que Tenon vouloit peindre, lorsque ,pour 
en fournir l’image, il écrasoit une feuille de chou 
devant ses auditeurs. 

Dans les simples contusions, comme dans les 
. plaies contuses, le sangextravasé donne à la peau 
une teinte noirâtre qui s'éclaireit par degrés : 


passe au violet, puis au jaune , à mesure que l’ec- 


chymose augmente d’étendue. Dans cet état de 
la maladie, on doit revenir aux résolutifs par 
lesquels l'absorption des sucs épanchés se trouve 
facilitée. 

La contusion, dans le plus grand nombre des 
cas, doit être moins considérée comme une affec- 
uon essentielle que comme un accident; c’est ainsi 
qu'inséparable des fractures elle peut être regar- 
dée comme un symptôme constant de ces mala- 


_dies. Ses effets, relativement aux viscèéres contenus 
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dans les grandes cavités, sont également trop 
variés et trop dangereux pour qu'on puisse en faire 
le sujet d’une thèse générale. 

Lorsque, ne se bornant pas aux parties molles, 
l'action des corps contondans s'étend aux os, et 
les brise ordinairement avec esquilles, la plaie 
rentre alors dans le genre des fractures commi- 
nutves, dont on fera également l’histoire séparée 
dans la suite de cet ouvrage. 

La contusion des muscles et des nerfs en pa- 
ralyse lPaction, elle affoiblit les parois des vais- 
seaux , et devient une cause féconde d’anévrismes 
et de varices. Ainsi donc considérée comme acci- 
dent, ou comme cause de maladie, la contusion 
s'offrira fréquemment dans la suite de ce cours, 
et cetarticle ne formera qe la moindre partie de 
son histoire. 

Il n’est pas toujours facile de juger de l'étendue 
et de la gravité d’une contusion qui vient d'avoir 
heu. M.G., trésorier de la garde de Paris, fut jeté 
hors de son cabriolet, qui versa ; l’une des roues 
porta sur la jambe gauche, vers le défaut du mol- 
let. Appelé une demi-heure après l'accident, j'ob- 
servai , entre autres blessures, un enfoncement 
oblique de la peau dans l'endroit indiqué. C’étoit 
comme une pgouttière dans laquelle le doigt indi- 
cateur eût pu facilement se placer; le gonflement 
inflammatoire qui survint , ramena cette peau au 
niveau des tégumens , et rien n’indiquoit la mor- 


“fication, lorsqu'au bout de sept à huit jours des 
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douleurs vives survinrent spontanément, le SON 
flement inflammatoire se réveilla, et deuxescarres 
de la largeur d’un écu se formérent à côté de la 
portion de peau contuse. Traitée par les émolliens, 
puis par les détersifs, cette plaie s’est asséz promp- 
tement cicatrisée. 

Les déchirures et les plaies par arrachement 
peuvent être mises au nombre des plaies contuses. 
Elles entrainent néanmoins un plus grand dan- 
ger à raison de l’excessif tiraillement qu'ont éprou- 
vé les parties. Le tétanos en est la suite fréquente, 
et cet accident, dont il sera question en traitant 
des maladies du système musculaire, est toujours 
mortel. Les individus d’un tempérament athlé- 
tique, les jeunes gens et les adultes , les habitans 
des pays chauds sont plus exposés à cette funeste 
complication. Il n’est point rare, aux Antilles , 
de voir les nègres qui se sont enfoncé une épine 
dans la plante du pied, mourir du tétanos, quoi- 
que la piqüre soit peu profonde et le déchirement 
léger. di. 

Les plaies par arrachement, dont la chirurgie 
de Lamotte, les Mémoires de l'Académie de Chi- 
rurgie et les Transactions philosophiques nous 
fournissent trois observations remarquables , pré- 

_Sentent ceci de singulier, que les grosses artères 
rompues, lorsque les parties ont été séparées du 
corps, se resserrent par le froissement qu'elles 
éprouvent, et que soit par cet effet spasmodique , 
soit par la compression qu'exercent sur elles les: 
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musclesentre lesquels elles se retirent, l’hémorra- 
gie n’a pas lieu. Ce n'est pas sans étonnement qu'on 
voit Samuel Vood exempt de cet accident, après 
la rupture de l’axillaire , vaisseau d'un très gros 
calibre, et si voisin du cœur, que le mouvement 
de projection du sang y conserve toute sa force. 
Si l’on étoit appelé dans un cas semblable, le braset 


J’omoplate étant entièrement séparés du tronc, on 


devroit rechercher avec soin le bout de l'artère 
rom pue , afin de prévenir efficacement par sa liga- 
ture une effusion de sang qui, en peu d'instans , 
seroit trop considérable pour n'être pas mortelle. 
Réunir les lambeaux de museles et de tégumens, 
couvrir la plaie avec des plumasseaux d'une char- 
pie très-douce , sans exercer aucune com pressiOn ; 
prévenir, par de fortes saignées , une diète sévère, 
et les antispasmodiques, les accidens inflamma- 
toires et nerveux qu’on doit redouter ; telle est la 
conduiteàsuivre dans ces plaies, quine guérissent 
jamais que par suppuration. 

Les plaies contuses ordinaires étant assez sou- 
vent le résultat du choc d’un corps fragile, une 
bouteille de verre, par exemple, peuvent présenter 
des fragmens de ces corps enfoncés dans les chairs, 
se dérobant quelquefois à l'œil du chirurgien, et 
causant une irritation très-vive. Il faut rechercher 
avec soin ces corps étrangers pour en faire l’ex- 
traction sans délai. La douleur, l’inflammation , 
le tétanos, ne sont pas les seuls accidens qui puis- 


- sent résulter de leur présence. On a vu, dans quel- 
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ques cas, la suppuration se prolonger indéfini- 
ment, entretenue par un corps étranger caché 
dans un recoin de la plaie. Dans d’autres cas plus 
rares, la blessure s’est fermée, puis rouverte, 
pour donner issue à un fragment de verre dont 
on avoit négligé l'extraction. 
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Propurres par les corps que met en mouvement 
l'explosion du salpètre, ces plaies sont caractéri- 
sées par la désorganisation de leur surface. L'’ex- 


trême contusion, ou plutôt le broiement qu'on 


observe dans les plaies d'armes à feu, dépend de 
la rapidité avec laquelle étoit mu le corps qui les 
a produites. Les parties qu'iltouche sont converties 
en uneescarre noirâtre, dont la couleur avoit fait 
penser aux anciens que les corps lancés par la 
poudre à canon s’échauffoient et causoient de vé- 
ritables brülures. Le raisonnement et l'expérience 
ont appris que, quelque grande que soit la vitesse 
d’un projectile, il n’acquiert aucune chaleur sen- 
sible dans la route qu'il parcourt. Le degré de 
chaleur qui rendroit une balle capable de bruler 
nos parties, la feroit entrer en fusion. 

Les plaies d’armes à feu ne sontpoint sanglantes, 
à moins qu'un très-gros vaisseau ne füt ouvert ; 


leurs environs sont livides , et l’ébranlement qui 


les accompagne est si vif et si prompt, que le 
membre frappé éprouve à la suite de cette com- 
motion , une sorte de stupeur à laquelle fréquem- 
ment toute l’économie partcipe. , 

L'histoire et le traitement des plaies d'armes à" 
feu étoient infectés des idées les plus fausses et des 
erreurs les plus préjudiciables, avant qu Ambroise 
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Paré en eût établi la véritable théorie. Les balles 


et les boulets produisent quelquefois, sans enta- 
mer la peau, les lésions les plus graves : on a vu 
les parties molles d’un membre, réduites en une 
espèce de bouillie, les os eux-mêmes brisés, quoi- 
que les tégumens fussent intacts, et l’on a long- 
temps attribué cet effet au déplacement de l'air 
par les projectiles. On croyoit que ce fluide élas- 
tique déplacé avec vitesse par le choc du boulet, 
pouvoit presser les corps environnans avec assez 
de violence pour déchirer leur tissu ; mais com- 
_ment concevoir une pression aussi considérable 
au milieu de l'air libre? L'effet observé devroit 
constamment avoir lieu, lorsqu'un boulet passe 
au voisinage; et l’on voit tous les jours le boulet 
emporter le chapeau, le plumet, l'habit et même 
les cheveux de nos guerriers , sans qu’ils en éprou- 
vent aucun autre dommage. 

L'action oblique des balles et des boulets sur 
nos parties, explique facilement cet effet d’une 
contusion extrême, sans entamure de la peau. 
Quelquefois aussi il dépend de la foiblesse avec 
laquelle ces corps heurtent le nôtre, lorsque ayant 
consumé presque toute la quanti té de mouvement 
qui leur étoit imprimée , ils n’agissent plus guère 
qu’en vertu de leur poids : on les désigne alors 
par le nom de boulets ou de balles mortes. 

Lorsque ces contusions par armes à feu sont un 
peu vives, les muscles et le tissu cellulaire broyés, 
et réduits en une espèce de bouilliesemblable à 


» 
Mt 


334 PLAIES 

de la lie de vin, l'os quelquefois brisé, le plus 
souvent le membre est dans un état de stupeur 
qui amène presque inévitablement la gangreène à 
sa suite. 

La plaie d’armes à feu peut avoir une seule ou 
bien deux issues ; la balle s'étant arrêtée plus ou 
moins profondément dans l'épaisseur de la partie, 
ou bien l'ayant traversée de part en part. Dans 
ce dernier cas, les deux ouvertures sont diamétra- 
lement opposées chez le plus grand nombre; assez 
fréquement, néanmoins, la sortie ne répond point 
exactement à l’entrée ; la direction de la balle 
ayant été changée par la résistance que lui a op- 
posée un os, un cartilage, un tendon, ou même 
une aponévrose. C’est ainsi qu’on a vu une balle 
qui avoit percé la peau de la jambe vers la mal- 
léole interne, glisser entre le tibia et la peau , re- 
monter et sortir pres du genou ; que d’autres fois 
ayant frappé le front , elle a sorti vers la tempe, etc. 
Les livres citent en foule des exemples de ces dé- 
viations singulières. | 

Les plaies d'armes à feu, et c’est surtout de 
celles produites par les balles qu’il est ici ques- 
tion, parce que ce sont les plus communes, ont 
généralement la forme du corps qui les produit; 
elles sont, comme lui, rondes, carrées ou oblon- 
gues ; mais lorsqu'elles ont deux ouvertures, celle 
de l’entrée est constamment plus petite que celle 
de la sortie : ses bords sont déprimés , 1l y a en- 
foncement wers l’entrée, tandis que les parties 
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sont comme soulevées , et font tumeur vers l’autre 
ouverture. Cette différence tient à ce qu’au mo 
ment où la balle rencontre le membre, elle le 
frappe avec toute sa force, qu’elle perd à mesure 
qu'elle s'enfonce dans l'épaisseur des parties, en 
surmontant leur résistance, La-peau, dans le lieu 
de l'entrée , est soutenue par toute l'épaisseur du 
membre; ce point d'appui favorise la solution de 
continuité, et prévient le déchirement; la contu- 
sion est aussi, par les mêmes raisons, plus forte 
vers l'entrée de la balle; et lorsque le sgonflement, 
toujours proportionné à la contusion , estsurvenu, 
la différence entre les deux ouvertures est plus 
marquée , l'entrée est beaucoup plus étroite que 
la sortie. Les explications qui viennent d’être 
données sont tellement fondées, que, suivant la 
remarque de Ledran, dans les plaies d'armes à 
feu au crâne , il n’y a aucune différence entre les 
ouvertures d'entrée et de sortie, le point d'appui 
étant le même pour la balle qui entre ou qui 
sort. | 

La couleur jaune livide des environs d’une plaie 
d'armes à feu, tient à l’infiltration de sang vio- 
lemment refoulé : l’escarre s’opposant à lissue des 
humeurs, elles infiltrent la partie et augmentent 
beaucoup la gravité de la blessure. La partie 
frappée est engourdie, pesante, et, dans cet état 
d'étonnemeñt et de stupeur ,se défend mal contre 
lVabord des liquides ; l'activité organique étant 
presque totalement. éteinte, la. gangrène survient 
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et fait les progrès les plus rapides. Cet état de 
stupeur et d’insensibilité est surtout funeste lors- 
que tout le corps l'éprouve , et ceci arrive à la suite 
des commotions violentes, quand un os à été 
frappé par un biscayen, une grosse balle , ou tout 
autre corps d’un certain volume. C’est dans cet 
état que mourut le chevau-léger dont parle Ques- 


nay ; l’état d’hébétation étoit tel , que cet individu 


à qui l’on proposa l’amputation de la jambe , ré- 
pondit que ce n'étoit pas son affaire. 

On voit la jaunisse survenir tout à coup dans 
les plaies d'armes à feu; 1l en est de même du 
frisson , des syncopes, et autres accidens nerveux 
qui faisoient penser aux anciens que la poudre à 
canon portoit quelque venin caché dans ces plaies; 
mais il suffit de l’attrition qu’éprouvent les or- 
ganes , de l’ébranlement violent auquel participe 
plus ou moins toute la machine; pour expliquer 
leurs suites les plus fâcheuses. | 

Il n’est pas de plaies qui, plus que celles par 
armes à feu , soient sujettes à recéler leur cause; 
je veux dire que la complication de corps étran- 
gers existe souvent dans ce genre de blessures. Ces 
corps sont ou la balle elle-même , ou des portions 
de vêtemens qu’elle a entraïinées dans les chairs. 
Lorsque la plaie n’a qu’une seule ouverture, il est 
très-probable qu’elle renferme un corps étranger : 
cela n’est cependant pas certain ; en effet, on cite 
des cas où la balle qui avoit fait une plaie pro- 


fonde de quelques pouces, a été trouvée dans la 
ES 
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chemise du blessé. Dans ces cas , le vêtement n’est 
pas même déchiré, il a été seulement enfoncé 
dans la plaie. NM 
: Lorsque celle-ci a deux issues, on peut conjectu- 

rer que la balle est sortie; mais alors des portions 
de vêtemens peuvent être restées dans le trajet, 
et ceci est d'autant plus facile que ces corps plus 
légers , et poussés par une force moindre que la 
balle, ne peuvent parcourir le même éspace qu’elle. 
; Ainsi donc , la première indication que présente 
une plaie d'armes à feu, c’est de procéder “à La 
recherche des corps étrangers dont elle peut être 
compliquée. Rien ne peut contre-indiquer cette 
recherche , que le danger de causer , en détachant 
quelque escarre , une hémorragie qu’on ne pour- 
roitarrèter. Divers tire-balles ont été employés, 
soit pour reconnoître, soit pour extraire les balles 
et les autres substances que peut éontenir la plaie. 
Le doist:leur est préférable , lorsqu'il est suffisant 
pour atteindre le corps étranger ; car la résistance 
que: font éprouver les os et les tendons qui peu- 
vent'se rencontrer dans le trajet de la blessure, 
péut aisément en imposer sur l'existence. de ces 
corps. D | 
Quelque variés que soient les tire-balles , Ces 
insirumens peuvent être rangés sous trois ordres ; 
les uns agissent à la manière des pinces à anneaux, 
ét consistent, comme elles, en deux branches, 
tantôt assemblées par un clou immobile , et d’au- 
nes fois s’unissant comme les branches du forceps, 
br. 22 
| 
| 
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D'autres tiré-bälles sont figurés en cuillers; 
enfin , une troisième espèce peut être nomméc 
tire-balle à vis, ou tire-fond ; elle agit effective- 
ment à la manière de cet instrument. On ne l’em- 
ploie que pour les balles enclavées dans le tissu 
osseux , et immobiles dans le lieu où elles se sont 
placées ; car si la balle étoit engagée dans les par- 
ties molles, la pression nécessaire pour la visser 
déchireroit les chairs qui forment le fond de la 
plaie. Les tire-balles en manière de pinces ne sont 
pas moins défectueux. Lors même qu'ils consis- 
tent en deux branches susceptibles d'être intro- 
duites séparément, on ne peut saisir la balle qu'en 
écartant ces branches , et par conséquent en cla- 
tant la plaie, non sans beaucoup de tiraillemens 
et de douleurs. Ainsi donc, à l'exception des balles 
fixées dans les os , et qui requièrent l'emploi du 
Lire-balle à vis, les tire-balles äicuillers sont ceux 
qui présentent le plus d'avantages. De tous ces 
snstrumens, le meilleur, sans doute, est celui-de 
mon illustre collègue , M. Percy, ce chef si dis- 
tingué de la chirurgie militaire. Son tire-balle 
offre la réunion des trois genres; il remplit à la 
fois l'office de pinces à forceps, de cuiller et de 
tire-fond, 

flest utile, dans la récherche des corps étran- 
gers dont se compliquent les plaies d'armes à feu, 
de faire placer le malade dans la situation où il 
étoit au moment de la blessure. C’est à la faveur 
de cette précaution , et en palpant soigneusement 
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iéSenvirons de la plaie, qu'Ambroise Paré trouva 
À maréchal de Brissac une balle placée entre 
lomoplate et la colonne vertébrale , laquelle avoit 
échappé aux recherches LE en avoient faites plu- 
sieurs chirurgiens , en n' y je Se que la 
sonde. (1) | 

On n'oubliera pas non plus que les balles peu- 
vent subir les déviations les plus singulières. Pour 
qu elles éprouvent ces changemens de direction , 
al n'est pas toujours nécessaire qu'elles rencon- 
trent des os, des cartilages ou des tendons sûr leur 
passage. La seule différence des milieux , comme 
l’observe judicieusement Levacher, dans üun Mé- 
moire imprimé à la suite de celui de Lamartine, 
à la tête du quatrième volume de l’Académie de 
Chirurgie, doit opérer urfe sorte de réfraction ; et 
puisque l’eau suffit pour détourner la balle dé là 
ligne droite, les parties molles du Corps produi- 
ront cet effet d’une manière d'autant plus mar- 
quée, que leur densité l'emporte davantage sur 
celle d’un simple liquide. | 

Ces déviations des balles peuvent faire croire à 
leur pénétration dans des cavités dont elles 6nt 
seulement parcouru la surface. Monsieur le aré- 
chal de camp Pelleport reçut, au 30 mars 1814 + 
sous lès murs de Paris, un us de feu à la partie 
supérieure antérieure et latérale droite de la poi- 
trine. La balle, après avoir percé la peau à trois 
D eur ne OR No an oc 

(1) Envres, XI° Livre. 
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pouces environ au-dessous de la clavicule, L. 
glissé le long de la troisième côte, puis travérsé 
l'omoplate vers sa partie moyenne. Il nese mani- 
festa aucun symptôme qui annonçât que la balle 
eût pénétré dans la poitrine; la guérison fut par- 
faite au bout de six semaines. 

Dans certaines occasions, malgré les perquisi- 
tions les plus exactes , on ne peut parvenir à les 
reconnoître ; elles ont décrit une route tellement 
sinueuse; réfractées par les parties dures qu’elles 
out rencontrées sur leur chemin, leur direction 
s’en trouve tellement‘ changée, qu'il est impos- 
sible d'arriver jusqu’à elles. Alors en explorant 
attentivement les environs dela blessure, en exa- 
minant surtout l'endroit diamétralement opposé, 
on sent le corps étranger à travers une épaisseur 
plus où moins considérable de parties qu'il faut 
inciser pour en faire l'extraction. On se décide 
d'autant plus aisément à pratiquer ces contre-ou- 
vertures, qu'on ne retire jamais la balle en Jui 
faisant parcourir le chemin qu’elle s’est frayé en 
entrant, sans exercer un tiraillement plus ou moins 
considérable et toujours douloureux. D'ailleurs, 
la nouvelle ouverture facilite l'écoulement du pus, 
et abrège singulièrement la maladie, qui se pro: 
longe par le croupissement de cette humeur , 
lorsque la plaie est profonde.et n’a qu'une seule 
issue. Ç | 

il ne faut épargner ni son temps nises soins 
pour faire l'extraction des corps étrangers; leur 
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présence est une cause d’irritation togues sub- 
sistante ; ils aggravent les accidens des plaies , et 


les font le plus souventdégénérer en fistules; quel- 


quefois , cependant, les balles restent nichées 
dans les os pendant ure longue suite d'années , et 
cela sans danger et sans douleur. Dans certains 
cas, elles parcourent de longs trajets sous la peau, 
et cheminent ainsi à travers le tissu cellulaire 
sans causer d’inflammation. On a vu des balles, 
après avoir longtemps séjourné dans le corps, 
devenir enfin causes d’irritation, et déterminer 
une suppuration qui les entrainoit avec son pro- 


duit. On ne doit pas s'opiniätrer dans la recherche 


des corps étrangers ; cette obstination seroit infi- 
niment préjudiciable en augmentant l'irritation ; 
mieux vaut, quand ils sont difficiles à trouver, 


abandonner le soin de leur expulsion à la nature. 


Faut-il constammentagrandir les plaies d'armes 
à feu en incisant leurs ouvertures ? Quelques au- 
teurs ont fait un précepte général du débriderment 
de ces plaies. Cette opération, disentils, outre 


qu’elle facilite singuliérement la recherche des 
{ 
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corps étrangers , prévient l’étranglement des par- 


tes , lorsque survient leur gonflement inflamma- 
toire. D’autres praticiens plus timides ont été jus- 
qu'à proscrire les débridemens dans tous les cas. 
Ces incisions ; selon eux, augmententie désordre 


| local, facilitent la gangrène, et ne sont point sans 


danger relativement aux tendons, aux vaisseaux 
et aux nerfs qui peuvent y être intéressés. Ilest 
\ 
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vrai qu'on a porté jusqu'à l'excès la pratique du 
débridemènt; mais la proscription de l’abus ne 
doit pas s'étendre jusqu'à l’usage , il est donc in- 
dispensable de fixer les cas dans lesquels cette 
précaution est indiquée. ? 

Le débridement est inutile dans les plaies des 
parties peu charnues, telles que le crâne, le bas 
de la jambe, le pied, le poignet et la main. Le 
grand nombre de nerfs et de tendons qui se trou- 
vent dans ces dernières parties, rend toute inei- 
sion dangereuse, on n’a point à craindre le gon- 
flement excessif dés muscles, excepté peut-être 
pour la paume de la main, où ces organes sont 
assez nombreux et offrent quelque épaisseur. En- 
fin , dans les parties que je viens de nommer, l'ex- 
traction des corps étrangers est toujours facile. 
Un soldat de la garde de Paris reçut une balle dans 
le dos de la main; elle s’engagea dans lintervalle 
des troisième et quatrième os du métacarpe; je la 
saisis avec des pinces à disséquer, et la retirai faci- 
lement; la plaie ne fut pas agrandie, mais simple- 
ment couverte avec un plumasseau enduit de cérat: 
elle guérit sans accidens. On peut donc regarder 
le débridement comme inutile dans les parties peu 
charnues où le gonflement est par conséquent 
très-borné ; il ést dangereux, quelle que soit la 
partie blessée, lorsqu'il y a stupeur : les solides 
dont les propriétés vitales sont affoiblies, tombe- 
roient dans un relâchement total, et la gañgrène 
en seroit la suite inévitable. 
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Le débridement n’est positivement indiqué, 1 
n'est indispensable qu'aux cas où un membre a 
été traversé par une balle ,:dans la partie la plus 
charnue, dans l'endroit où plusieurs muscles se 
trouvent enveloppés par une aponévrose plus où 
moins épaisse. Supposons un moment que la 
cuisse est traversée dans sa partie moyenne, sans 
que l'artère fémorale ou le fémur aient été lésés. 
Le gonflement inflammatoire qui doit inévitable- 
ment survenir, doublera au moins le volume des 
masses musculaires, l'enveloppe aponévrotique 
résistera à leur tuméfaction, et la douleur qui 
résultera de la compression, jointe à l’engorge- 
ment humoral, amènera infailliblement la gan- 
grène. Le débridement est indiqué pour prévenir 
cet étranglement fâcheux ; on doit agrandir les 
oùvertures de la plaie, non point pour changer 
leur forme ronde que les anciens réputoient exces- 
sivement pernicieuse, mais pour relâcher l’aponé- 
vrose facia lata. 

On emploie à ce débridement un bistour: bou- 
ionné vers la pointe; le doigt index lui sert de 
conducteur. L’aponévrose ellemême sera fendue 
dans une étendue de plusieurs pouces; et, pour 
que les muscles ne fassent point hernie à la faveur 
d'une simple incision longitudinale, on coupe en 
travers , et même en d'autres sens, si on le croit 
convenable. Il faut débrider profondément dans 
tout le trajet de la plaie, si cela est possible, en 
s'éloignant toujours des endroits où l’anatomie 
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apprend que sont placés les vaisseaux et les nerfs, 
dont la section seroit dangereuse. Pour cela, on 
se servira d'un bistouri à lame droite et longue, 
terminé par un bouton comme celui que quelques 
praticiens emploient pour l’incision de l'anneau 
dans l’opération de la hernie inguinale; on le 
fera couper en pressant sur son dos, avec l’indi-. 
cateur de la main gauche, qui est préférable à 
tout autre conducteur. Lorsqu'on aura débridé 
assez Jargement pour que les muscles ne soient 
point gènés par l’aponévrose, dans le gomflement 
qui doit survenir, faut-il placer un séton dans le 
trajet de la plaie? 

Plusieurs praticiens le conseillentet l’emploient 
pour favoriser, disent-ils, la suppuration et la 
chute des escarres. Mais ne doit-on pas considérer 
plutôt le séton comme un corps étranger dont la 
présence augmente l'irritation et le gonflement 
inflammatoire ? On ne le change jamais sans causer 
beaucoup de douleurs, principalement lorsqu'un 
cordon nerveux touche à la plaie. Les escarres se 
détachent, quand une fois la suppuration est bien 
établie. Le séton est donc dangereux dans plu- 
sieurs cas; et lorsqu'il n’occasionne aucun acci- 
dent, on peut le regarder au moins comme inutile. 

C'est au hasard, et non à son génie, qu Am- 
broise Paré dut l’utile découverte de la véritable 
méthode à employer dans le traitement des plaies 
d'armes à feu. Cruelle par ignorance, la chirurgie, 
de son temps, appliquoit les spiritueux et les caus- 
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tiques à ces plaies. Ambroise Paré, employé dans 
l'armée françoise, au siége de Turin, suivoit lui- 
même cette routine meurtrière, et cautérisoit les 
plaies avec de l'huile de sambuc bouillante, à la- 
quelle il méloit un peu de thériaque, selon d pré- 
cepte que donne Jean De-Vico, en son premier 
chapitre des Plaies. « Enfin , mon huile me man- 
» qua , et fus contraint d’ dé en son lieu un 
» digestif fait de jaune d’œuf, huile rosat et téré- 
» benthine. La nuit je ne peux bien dormir à mon 
» aise, craignant, par faute d’avoir cautérisé, de 
» trouver les blessés où j'avois failli à mettre de 
ladite huile, morts empoisonnés , De me fit 
lever de grand matin pour les visiter, ou, outre 
» MOn espérance, trouvai ceux siecle j'avois 
mis le médicament digestif, sentir peu de dou- 
» leur, et leurs plaies sans inflammation, ni tu- 
» meur; ayant assez bien reposé la nuit: les autres 
» où l’on avoit appliqué ladite huile, les trouvai 
» febricitant avec grande douleur ét tumeur aux 
» environs de la plaie. À donc, je me délibérai 
» de ne jamais plus brüler ainsi cruellement les 
» pauvres blessés des arquebusades » (1). C’étoit 
pour détruire le venin dont on supposoit les plaies | 
infectées, qu’on employoit les caustiques à l’ex- 
térieur, labo qu'on prodiguoit à l’intérieur les 
Cordiaux les plus énergiques. 

Les plaies d'armes à feu , lorsqu'on a fait l'ex- 


| (1) Apologieet Voyages. 
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traction des corps étrangers et pratiqué les débri- 
demens convenables, exigent le même traitement 
que les plaies contuses ordinaires : l'application 
de plumasseaux de charpie enduits d'un digestif 
simple sur la plaie , des fomentations spiritueuses 
et résolutives sur les parties voisines, pendant les 
premieres vingt-quatre heures; après quoi l'on. 
applique des cataplasmes émolliens par-dessus la 
charpie. Comme on doit s'attendre à un gonfle- 
ment inflammatoire, proportionné à la violence 
de la contusion , une saignée copieuseest indiquée, 
si le sujet est jeune, vigoureux , et quil n'ait point 
éprouvé une trop forte commotion. S'il y avoit 
stupeur générale où même seulement locale, on 
devroit s'abstenir de la saignée, et préférer les 
fortifians aux antiphlogistiques. | 
Tous les praticiens qui ont écrit sur le traite- 
ment des plaies d'armes à feu , yrofessent l'utilité 
des vomitifs administrés le jour même de l’acci- 
dent, ou le lendemain, avant le développement. 
des accidens inflammatoires. Cette. pratique est: 
surtout avantageuse dans les armées, où par lu: 
sage des mauvais alimens et les écarts inévitables: 
dans le régime, les voies alimentaires sont sur-- 
chargées d'impuretés saburrales. Lamartinière » 
dans un Mémoire inséré parmiceux de l’Académie, 
a particulierement insisté sur la nécessité de cettet 


évacuation, pour prévenir la dégénérescence bi-- 
lieuse ou putride de la fièvre traumatique. Cette 
fièvre s'allume, la partie blessée se tuméfie , lea 
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suppuration s'établit dans le‘trajet de la plaie, 
détache et entraîne l’escarre qui en couvre la sur- 
face ; ; après la chute complète de cette escarre, la 
ï 1 est réduite aux conditions d’une plaie con- 
Æuse ordin aire, et requiert un traitement analogue. 

Nous avons SRPPORE que la guérison de la plaie 
d'armes à feu n'est traversée par aucun accident ; 
elle est néanmoins exposée àa tous ceux qui peux vent 
retarder la cicatrisation des plaies qui suppurent. 
(Foyez Genre I. } Quelquefois aussi l'hémorragie 
survient lors de la chute de l’escarre: le chirurgien 
inStruit doit prévoir cet accident par le rapport 
qui existe entre le trajet de la blessure et la posi- 
tion des principales artères du membre; alors il 
aura placé pres du malade un aide intelhigent 
chargé d'arrêter le sang PRE la compression du 
vaisseau , en altendant qu’on puisse apporter des 
secours br efficaces. 

Les plaies d'armes à feu , compliquées de la frac- 
ture des os > Sont bien autrement graves que celles 
dont il a été Question jusqu'ici. Une commotion 
plus ou moins violente accompagne toujours ces 
sortes de fractures , Qu'on nomme comminutives, 
parce que l'os est brisé en esquilles plus où moins 
nombreuses. Les balles produisent moins souvent 
cesgrands désordres que les biscayens, leshoulets, 
les éclats debombe sÉAuHESGGrps plus volumineux. 
Dans les batailles navales , if n'est guère de petites 
blessures; les boulets. de Canon, en démâtant les 
navires , écrasent les. matelots sous le poids des 
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matures ; les éclats de bois, détachés du corps 
même des bâtimens, sont poussés avec force sur 
les combattans, et brisent leurs membres, lors- 
qu'ils n’en effectuent pas la séparation. Quelle 
conduite faut-il tenir dans des circonstances aussi 
graves ? L’amputation convient-elle dans tous les 
cas de fractures comminutives avec plaie etcontu- 
sion excessive des parties molles , quelle que soit. 
la cause qui les ait produites ? car iei le traitement 
et l'histoire des fractures comminutives rentrent 
dans l’histoire et le traitement des plaies d'armes 
à feu. 

11 fut une époque où, dans les armées étran- 
gères , on pratiquoitun bien moins grand nombre 
d’amputations que dans les armées françoises : on 
abandonnoit à eux-mêmes tous les soldats très- 
grièvement blessés. Cette conduite, dictée par une 
politique inhumaine, le seroitaussi par la raison, 
s’il falloit en croire Bilguer , chirurgien général 
des armées du roi de Prusse. Selon ce chirurgien, 
lamputation est très-rarement indiquée , et lon 
ne doit presque jamais y avoir recours. La dissef- 
tation dans laquelle il développe ces principes (5 
traduite par Tissot, fut en France le sujet d’un 
tel scandale, que. Lamartinière, chef alors de la 
chirurgie françoise, par le rang éminent qu'il occu- 
poit, crut devoir les réfuter dans un Mémoire qui 


mener 2 UE À A 


(1) De membrorum amputatione rarissimê Adrmirtis- 
trandé , aut quasi abrogandä. ; 
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se trouve à la tête du quatrième volume de l’Aca- 
démie. On soupcçonnoit Bilguer d’avoir accommodé 
sa doctrine aux vues du grand Frédéric, qui, roi 
d'un pays pauvre, n’aimoit pas qu’on multipliät 
des invalides ? à charge à l’état. Lamartinière se tait 
sur cette imputation odieuse , et pose savamment 
les cas qui établissent la nécessité indispensable de 
l’amputation. 

Il sembleroit que, dans ceux où le boulet em- 
porte totalement un membre, il est inutile d’en 
faire une seconde fois l’amputation., Ce cas est 
cependant celui où la nécessité de pratiquer cette 
opération est le mieux démontrée. Comment gué- 
riroit une plaie où les chairs sont déchirées en 
lambeaux, les os brisés en éclats, la désorgani- 
sation excessive ? combien se feroit attendre la 
chute des escarres! quelle énorme suppuration 
naltroit au sein d'un tel désordre! Les os fracturés 
ont d’ailleurs subi un ébranlement qui s’est fait 
ressentir Jusque dans leur articulation; les éclats 
peuvents'étendre jusqu’à elle. Sile malade échappe 
aux accidens qui doivent se développer, la cica- 
trisation d’une surface aussi inégale sera-t-elle pos- 
sible, et quelle solidité pourroit avoir la cicatrice, 
en supposant l'issue la plus heureuse ? Toutes ces 
considérations doivent décider à pratiquer sur-le- 
champ l’amputation des membres emportés par le 
boulet où par tout autre COrps lancé avec violence; 
Popération sera faite à à plusieurs travers de ds 
au - dessus de la blessure, si l’on n'a pas lieu de 
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soupçonner que le désordre s’étende jusqu’à l’ar* 
üculation supérieure. Dans la supposition qu'un 
boulet aitemporté le pied à deux pouces au-dessus 


des malléoles, peut-être vaudroit-il mieux ampu-. 


ter la cuisse que couper la jambe dans le lieu d’é-* 


lection. Cela seroit indispensable, si ce dernier 
membre avoit été frappé vers le milieu de sa lon- 
gueur. Il en seroit de même de l’avant-bras, par 
rapport au bras. Quant à ce dernier membre, on 
le sépare de l’épaule en désarticulant l'humérus. 
On feroit de même pour la cuisse, relativement 
au bassin, si, effrayé de la gravité de cette dernière 
opération , on ne préféroit pratiquer simplement 
la résection de l'os et des chairs, le plus haut qu’il 
seroit possible. Le but qu'on se propose en am- 
putant sur-le-champ les membres totalement em+ 


portés, est de substituer à une plaie mâchée, dé2" 


chirée, horriblement contuse, une plaie simple, 


dont la surface égale est susceptible d’une réunion 


plus prompte et traversée par moins d’accidens. 
Un second: cas d'amputation dans les plaies 
bi \ : r 
d'armes à feu $e présente, lorsque le membre 


frappé a éprouvé de si grands désordres, que la. 
gangrèene doitinévitablement survenir. L’os est-il : 


broyé en une infinité d’esquilles, les chairs exces- 
sivement meurtries et réduites par la contusion 


en une espece de bouillie, les solides sont-ils con: 


fondus avec les liquides extravasés, la mortifica- 
Uon du membre est certaine, il faut l'amputer 
sur-le-champ, avant que l’orage des accidens in- 
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flammatoires ne PE et qu’une fièvre ardente 
ne s'allume. | 

Manque-t-on l'instant favorable , ou bien a-t-on 
vainement jugé possible la conservation du mem- 
bre, les parties blessées tombent en sphacèle, le 
malade résiste aux accidens qu il essuie, la gan- 
grène borne ses ravages ; il faut amputer dé a 
ligne de démarcation qui s'établit entre le vif et le 
mort, en attendant toujours que cette ligne soit 
bien tracée. | 

_ Après ce troisième cas d’amputation, il faut 
placer celui qui existe, lorsque le gonflement in- 
flammatoire de la partie blessée, heureusement 
combattu par les saignées ét un régime antiphlo- 
gistique, se termine par une suppuration telle- 
ment prolongée et si abondante, que la fièvre 
hectique purulente pr les jours du malade. 

Les plaies d'armes à feu peuvent donc amener 
la nécessité de l'amputation dans quatre circon- 
stances , et ce que nous disons ici de ces plaies 
s'applique sans restriction à toutes les plaies exces- 
sivement contuses , à tous les cas de fractures come | 
minutives. Mais qui pourra décider dela possibilité 
de conserver un membre, ou de la nécessité de 
l’amputation ? à quel degré la contusion rend-elle 
cette opération indispensable? Les livres ne peu- 
ventfournir sur cela aucun précepte fixe, aucune 
règle certaine ; c'est à l'expérience à décider : ict, 
comme dans beaucoup d'occasions , le cou p d'œil 
du praticien est nécessaire, On a mille observa- 
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tions de personnes qui, n'ayant pas voulu se sou: 
mettre à l’amputation jugée indispensable, ont 
néanmoins, par des soins éclairés et assidus , con- 
servé leur membre avec la vie. Mais combien ont 
été victimes d’une espérance sans fondement, et 
sont morts, en voulant tenter une conservation 
impossible | Et lors même que la fin du traitement 
n'est pas aussi funeste, par quelle longue série 
de douleurs cruelles et de graves accidens les ma- 
lades n’achètent-ils pas des membres ankylosés, 
atrophiés, informes, et quelquefois même à tel 
point incommodes, qu'après plusieurs années ils 
sont obligés d'en réclamer lamputation! 

«La question des amputations pratiquées sur-le-. 
champ a long-temps partagé l’Académie deChirur-. 
; gie ; cette compagnie savante sembla pencher vers: 
la méthode des délais, lorsqu'en 1756 elle cou-. 

ronna le Mémoire de Padres sur la question sui-: 
vante : «L” amputation étant Fute nécessaire: 
» dans les plaies compliquées du:fracas des os , et: 
» principalement dans celles qui sont faites par: 
» armes à feu ; déterminer les cas où il faut faire: 
» l'opération sur-le-champ , et ceux ou il convient: 
» de la différer. » Lamartinière préfère néanmoins 
la méthode opposée, et pense quel’amputation doitt 
être faite aussitôt après le coup, avant le dévelop-- 
pement des accidens. C’étoit l'avis de Boucher de: 
Lilleset les opinions sontencore partagées. Ilme 
semble que la nécessité d’amputer de suite estt 
surtout évidente , sur les champs de bataille’, 


| 
| 
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quand le blessé doit étre transporté dans des hôpi- 
taux plus ou moins éloignés. La difficulté des 
transports , l'incommodité des fourgons dans les- 
quels les malades entassés, exposés aux secousses 
les plus pénibles, sont mal défendus contre les 
injures de l’air , tout engage à les débarrasser d’un 
membre incom mode ; les esquilles enfoncées dans 
les chairs s'y engagent de plus en plus par les 
mouvemens de la voiture : le déchirement et la 
contusion, déjà excessifs, sont portés au dernier 
terme, et les blessés expirent au milieu des dou- 
leurs les plus cruelles , avant d'arriver dans l’asile 
ou ils venoient chercher leur guérison. Les grandes 
incisions qu’exigent les plaies pour lesquelles 
Vamputation est proposable, sont aussi doulou- 
Treuses que cette opération elle-même, et leur suc- 
cès n'est pas aussi certain. Il est vrai que l’amputa- 
tion pratiquée dans le moment de la commotion 
générale que le COUP à occasionnée, réussit moins 
souvent que dans les cas où sa nécessité est amenée 
par les accidens consécutifs. Mais à combien d’in- 
dividus les accidens primitifs , tels que la fièvre, 
linflammation, la gangrène, ne sont-ils pas fu- 
nestes | et quand il seroit vrai qu'un tiers seule- 
ment des Opérations-pratiquées sur - le - champ 
réussisse , il n’est pas sûr qu’on sauve le tiers des 
malades en différant l’amputation. 1 a 
Les guerres sanglantes dont, pendant plus de 
vingtans, l’Europe entière a été le théâtre, ont sine 
gulièrement multiplié les occasions d'observer les 
1. 29 
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plaies d'armes à feu, et d'apprécier la valeur des 
diverses méthodes de traitemens proposées pour ces 
sortes de blessures. De plusieurs milliers d’obser- 
vations recueillies par les soins de M. le professeur 
Percy, il résultequelesgrandesincisions pratiquées 
dans le triple objet de débrider les parties molles, 
de découvrir les corps étrangers pour en faire l’ex- 
traction , et de retirer les pièces d'os brisés en 
esquilles , éloignent souvent la nécessité de lame 
putation. Dans plusieurs cas, cet illustre chef de 
la chirurgie militaire à pratiqué et conseillé (1) 
avec avantage la résection de la tête de l’humérus, 
et de plusieurs autres parties osseuses, qui, déta- 
chées plus ou moins complétement du corps de 
l'os, pouvoient être regardées comme de véritables 
corps étrangers dont la présence augmentoit l’ir- 
ritation, tandis que leur soustraction produisoit 
dans les chairs de tout le membre un relâche- 
ment favorable. Les grandes incisions pratiquées 
dans la vue d’extraire les pièces d’os sont formelle- 
ment contre-indiquées dans les cas de stupeur; 
elles augmenteroient encore la foiblesse qui dis- 
pose à la gangrène , mais alors l’amputation prati- 
quée sur-le-champ ne met point à l’abri de cet 


e. 


à 


(1) Onlira avec intérêt La Dissertation présentée à lÉ’cole- 
de Médecine de Paris, en 1803, par M. Moreau, de Bar-sur- 
Ornain, dont le père a plusieurs fois, avant de connoître les 
idées de Parck et l'observation de White, pratiqué avec succès 
l'extirpation du genou et la résection de la tête de l’humérus. 
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accident redoutable. Lorsque j'écrivois cet article, 
étranger alors à la chirurgie militaire, éloigné des 
champs de bataille, j'étois loin d'imaginer que les 
horreurs de la guerre viendroient troubler ces re- 
cherches paisibles, et qu’à ce prix Je pourrois ac- 
quérir une expérience personnelle , relative au 
meilleur traitement des plaies d’armes à feu; de- 
puis lors plusieurs milliers de blessés en ce genre 
ont été confiés à mes soins, et mes incertitudes 
relatives à la préférence à accorder aux amputa- 
üons pratiquées sur-le-champ, tout-à-fait dissi- 
pées. Celui qui à toujours pratiqué la chirurgie 
au sein des villes, pourvu de toutes les ressources 
qu'elles peuvent offrir ,.est trop porté à blämer 
le fréquent usage de l'amputation faite sur-le- 
champ à la suite des plaies d'armes à feu; mais 
quelques mois d'expérience suffisent pour le con- 
Vaincre que-toutes les fois qu'on Juge l'amputa- 
tion indispensable , 1] faut y procéder sur-le- 
champ ; ; que ces amputations extemporanées sim- 
plifient la blessure, et mettent le malade à labri 
d’une. foule side résultant de la présence 
d’une partie qu'il ne peut conserver. F0 

Quelle est la conduite à tenir dans le traitement. 
des plaies d'armes à feu où le désordre n’est pas 
porté au point de faire ] Juger l'amputation sur-le- 
champindispensable, et dans lesquelles néanmoins 
les os sont brisés , et le désordre considérable? Les 
incisions convenables pour débrider, pour donner 
issue aux fluides épanchés , ainsi que pour faciliter | 
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la recherche et l'extraction des corps étrangers, 
étant pratiquées , comme 1l a été dit plus haut, on 
doit placer le membre blessé sur un coussinet de 
balle d'avoine; un drap fanon couvrira le coussi- 
net, et sur ce drap fanon seront rangées les ban- 
delettes séparées du bandage de Scultet, puis un 
certain nombre de compresses longuettes. On im- 
bibe tout cet appareil avec l’eau-de-vie camphrée, 
ou tout autre résolutif. On panse la plaie avec de 
la charpie douillette, dont les plumasseaux sont 
enduits d’un corps relächant, comme le cérat ordi- 
naire. Par-dessus cette charpie, on applique les 
compresses, puis les bandelettes séparées, comme 
dans les cas de fracture comminutive produite par 
toute autre cause ; on étend le long du membre 
trois paillassons de balle d'avoine, et par-dessus ces 
paillassons s'appliquent trois attelles, l’une anté- 
rieure, et les deux autres latérales ; ces dernières 
auront été préliminairement roulées dans le drap 
fanon, jäsque vers les côtés du membre, de ma- 
nière qu'il ne reste entre elles et lui que l’espace 
nécessaire pour y placer le paillasson. Tout cet 
appareil sera médiocrement serré par un plus ou 
moins grand nombre de liens qu'on aura eu la 
précaution de placer entre le drap fanon et Poreil- 
ler sur lequel toute la partie malade repose. Il faut 
que cet oreiller soit disposé de manière qu'il pré: 
sente au membre blessé un plan incliné du côté 
du corps. De cette manière , le retour des humeurs, 
souvent difficile par l’ébranlement qu'entraine la 
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eommotion , est favorisé, et l’on a moins à craindre 
la gangrène par stase des liquides. 

On praüquera sur-le-champ une ou deux sai- 
gnées, si le sujet est Jeune , vigoureux etqu'il n'ait 
perdu que fort peu de sang , ce qui est le plus ordi- 
naire ; car la surface dela plaie , réduite en escarre, 
est sèche, à moins qu'un gros vaisseau n'ait été 
lésé. Dans le cas de commotion et de stupeur, 1l 
faut s'abstenir de la saignée, administrer au con- 
traire, par cuillerées, une potion cordiale, et 
prescrire pour tisane un vin généreux, et d’autres 
toniques. Il est, comme on l’a dit, une précaution 
tres-utile dans le traitement des plaies d'armes à 
feu ; tous les praticiens, et surtout ceux qui ont 
exercé la chirurgie à la suite des armées, en attes- 
tent l'efficacité. Elle consiste dans l’administra- 
tion d’un vomitif, avant le développement des 
accidens inflammatoires, etde légers évacuans pen- 
dant le temps de la suppuration. On prévient par 
là les fièvres bilieuses qui naissent si facilement 
à l’occasion d’une plaie d’armes à feu chez les 
gens de guerre, habitués à toutes les privations 
et à tous les excès. Il est bien rare que de tels 
individus n'aient les premières voies surchargées 
de matières saburrales , provenant de l'usage d’ali- 
mens de mauvaise qualité, et des écarts de régime 
auxquels la vie des camps les oblige. La même 
nécessité existe pour les ouvriers et les gens du 
peuple qu'on apporte dans nos hôpitaux avec des 
fractures comminutives. 
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Dans les vingt-quatre heures qui suivent l’acci- 
dent , le gonflement survient et la fièvre s'allume. 
11 faut alors faire usage des cataplasmes émolliens 
ini dege le membre, et substituer l’eau de 
guimauve , ou toute autre tioueé relàchante , aux 
sécolieife dont on avoit d’abord imbibé les com- 
presses et les bandelettés. Le malade est mis à la 
diète ; le pius souvent on prescrit les boissons aci- 
dti , rafraichissantes et délayantes , VArIées SUI- 
vant le goût du malade et Ïa saison où l’on se 
trouve. On renouvelle chaque jour les cataplasmes, 
et si, malgré ces soins , linflammation est portée 
au point que la gangrène la termine, on attend 
que la nature ait, par un cercle inflammatoire, 
posé , entre le vif et le mort, la ligne de démar- 
catiôn dans laquelle on doit amputer. 

L’inflammation se termine-t-elle au contraire 
par la APPART la quantité de pus est propor- 
tionnée à l’'énormité de la contusion et du désordre. 
Les escarres se détachent, le pus les entraine, la 
plaie se déterge, les esquilles se réunissent aux Os, 
lorsqu'elles ont été incomplétement séparées. 

La maladie fait des progrès rapides vers sa 
guérison prochaine; mais , dans un grand nombre 
de cas, l'issue n'est point aussi favorable. La 
quantité du pus, bien loin de diminuer , aug- 
mente; dépravé par le contact de l’air, il de- 
vient sanieux , fétide et vérdâtre , de blanc et ino- 
dore qu’il étoit d’abord. Son abondance est telle . 
que , malgré les pansemens les plus méthodiques 
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et les plus rapprochés , la compression expulsive 
la mieux dirigée, la position favorable dans la- 
quelle on place la partie, et les contre-ouvertures 
faites dans les lieux les plus déclives, il est absorbé 
et porté dans la masse des humeurs où sa présence 
excite la fièvre hectique purulente. Les fragmens 
osseux baignés par le pus ne se consolident pas ; 
les sueurs locales, le dévoiement colliquatif, amè- 
nent le marasme et conduisent à la mort au bout 
de quelques semaines. Lorsque les premiers symp- 
tômes de la diathèse purulente se manifestent, 
on les combat par l’usage intérieur des toniques, 
comme il a été dit en traitant des plaies qui sup- 
purent. Mais lorsque, nonobstant l’administra- 
tion de ces remèdes , les accidens de la colliqua- 
tion surviennent , il faut se hâter de sauver la vie 
du malade , en amputant un membre qu’il ne peut 
conserver. L'état de foiblesse où la suppuration l’a 
réduit, est, ainsi que Bell l’observe, favorable aux 
succès de l'opération. Il ne faut cependant point 
attendre, comme le veut cet auteur , que le dévoie- 
mentetlessueurs aenttotalement épuiséles forces. 

Le traitement des plaies d’armes à feu présente 
quelques modifications relatives aux organes 
qu'elles affectent; c’est ainsi que la solution de con- 
tinuité du tubeintestinal, par une cause de ce genre, 
requiert des méthodes particulières pour prévenir 
l’épanchement de matières fécales , comme il sera 
dit en parlant des affections particulières à chaque 
système ou appareil organique. 


360 | PLAIES 
GENRE SIXIÈME. 


PLAIES ENVENIMÉES. 


Css plaies différent essentiellement de toutes les 
autres maladies du même ordre, en ce que la cause 
vulnérante introduit dans la blessure une matière 
vénéneuse , ou la dépose à sa surface. Ce sont les 
plaies le plus souvent contuses par morsure, com- 
pliquées de la présence d’un principe irritant, 

dont l’action sur les parties divisées devient: la 
cause des accidens les plus graves et les plus fu- 
nestes. Toutes les plaies de ce genre, semblables 
entre elles par cette complication, se ressemblent 
encore par la méthode de leur traitement, qui se 
réduit toujours, et, dans tous les cas, à l’applica- 
tion locale des caustiques plus ou moins énergi- 
ques, et à l'administration intérieure des cordiaux 
et des toniques. Les causes variées des plaies enve- 
nimées en établissent autant d'espèces que nous 
allons succesivement exposer. 

A. Les piqüres faites avec la pointe d’un scal- 
pel imprégné d’un liquide venimeux, celles, par 
exemple, auxquelles sont fréquemment exposés 
les étudians qui se livrent aux dissections sur des 
cadavres dont la putréfaction est fort avancée, 
peuvent être mises au nombre des plaies enveni- 
mées. Souvent, néanmoins, elles n’entrainent au- 
cun accident à leur suite : lorsque le blessé est fort 
et vigoureux, un petit bouton inflammatoire se 
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développe dans l'endroit même de la piqüre, la 
suppuration qui termine cette inflammation dé- 
nature et entraine avec elle la matière irritante 
dont la pointe du scalpel étoit imprégnée ; mais 
dans les cas où la piqüre est faite à un jeune 
homme affoibli par des excès dé travail, de jouis- 
sances, ou par une maladie antécédente, fréquem- 
ment aucun symptôme local ne se manifeste; au 
bout de vingt-quatre ou trente-six heures, plus tôt . 
ou plus tard, les glandes de l’aisselle s'engorgent; 
un phlegmon douloureux se développe dans cet 
endroit. La plaie se rouvre consécutivement, les 
environs sont atteints d'üne inflammation peu 
active, la main offre un gonflement moins inflam- 
matoire qu'œdémateux; des envies de vomir où 
nausées surviennent avec prostration des forces, 
petitesse et accélération du pouls; tous les signes 

de la fièvre adynamique se déclarent; et si, loin 
de recourir aux fortifians, évidemment indiqués 
en pareil cas, on met la méthode évacuante en 
usage, le malade meurt au bout d’un temps très- 
court. L'auteur de cet ouvrage, en se livrant aux 
préparations anatomiques, s’est fait plusieurs fois 
impunément de semblables piqüres. Chez les 
individus robustes, le mouvement excentrique 
domine, et la nature résiste avec énergie à l’in- 
troduction des venins. 
Les piqüres faites en disséquant les cadavres 
d'individus morts avec des maladies contagieuses, 
et dans lesquelles on soupçonne Flexistence d’un 
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virus résidant dans la masse des humeurs , ne 


communiquent pas l'infection. Sans doute que 
l'activité de ces sortes de poisons animaux aux- 
quels la maladie vénérienne et autres doivent leur 
naissance , s'éteint avec la vie. | 
Dans toutes les piqüres dont il est question, 1l 


est prudent de cautériser sur-le-champ la petite 


plaie avec un grain de potasse caustique , ‘ou de 


muriate d’antimoine liquide; en joignant à cette . 


précaution l'usage des toniques, comme le ;bon 
vin et l'évacuation des premières voies, s’il existe 
quelque embarras castnique: 

B. Dans les piqüres des insectes venimeux; 
comme l'abeille, la douleur dépend moins de: 
l’aiguillon que l'animal enfonce et laisse dans la 
plaie, que du venin qu'il y dépose. En effet, les 


GRÉÉPIÉRCES de M. le professeur Duméril prouvent 


qu’en retranchant la vessie placée à la base de l'ai- 
guillon, on l'introduit sous la peau sans douleur. 
L’aiguillon porte à sa base-une espèce de ves- 


sie, sorte de réservoir où le venin s'amasse pour | 


couler le long du dard dès l'instant où celui-ci 
s’'introduit. On ne connoît point encore la nature 


de cette liqueur vénéneuse. Elle n’est n1 acide, ni. 


alkaline ; déposée sur les surfaces muqueuses, et, 


méme sur la conjonctive, elle ne produit aucune ! 


sensation désagréable, et cause au contraire une} 


vive douleur au moment où on l’introduit dan 


les chairs , en les piquant avec une aiguille qui 
s'en trouve imprégnée. L'huile, le miel, l’'ammosr 
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miaque, l’alcohol, le suc de plantin, la salive, 
Vürine, ne paroissent point capables de neutra- 
liser le venin, et de calmer la douleur actuelle 
qui résulte de la piqûre. 

Lors donc qu’une personne a été mordue par 
“une ou plusieurs abeilles, après avoir retiré l’ai- 
guillon , en ayant soin de couper auparavant la 
base à laquelle tient la poche pleine de venin, avec 
des ciseaux, de crainte que cette vessie contractile 
ne se vide complétement, et ne fasse couler une 
plus grande quantité de liquide dans la piqûre, on 
doit plonger la partie blessée dans un bain à la 
glace, l'envelopper de compresses trempées dans 
des liqueurs calmantes et répercussives, suivre en 
un mot la méthode antiphlogistique, l'expérience 
prouvant qu'il n'existe aucun spécifique contre 
ces sortes de piqüres. Le persil écrasé, la compres- 
sion, et tous les autres. moyens agissent à la ma- 
mière des médicamens résolutifs. 

Lorsque l'aiguillon de cesinsectes rencontre un 
filet nerveux, ‘les douleurs les plus vives résultent 
de cette blessure. Madame “** fut piquée par un 
frelon sur le. dos du doigt médius de la main gau- 
che. La doulet ur fut si vive, qu’au mêmeanstant, 
c'est-à-dire, en moins de ciel secondes, le 
‘corps entier se tuméfia , la peau devint D cale. 
ment rouge et boutonneuse, une fièvre ardente se 
développa. Le professeur Catalée survint au mi- 
lieu de l’effroi que causoit une manifestation si 
rapide des symptômes les plus alarmans ; il fit 
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plonger la main blessée dans un bain huileux où 
l’on mit dissoudre de l’opium et de la thériaque, 
puis l’enveloppa de compresses trempées dans la 
même liqueur; il administra en même temps la 
thériaque à l’intérieur. En quelques heures, la 
fièvre, la rougeur et le gonflement disparurent ; 
la main gauche resta plus long-temps malade : 
néanmoins, au quatrième jour, rien ne subsistoit 
d'un si grand désordre, qu'un petit point noir 
dans l'endroit de la piqure. 

C. De tout les reptiles venimeux de l’Europe, 1l 
n'en est pas dont la morsure soit aussi dangereuse 
que celle de la vipère. Sa mâchoire supérieure est 
garnie de deux dents mobiles, très-aigués vers la 
pointe, cannelées suivantleur longueur, etgarnies, 
vers leur racine, d’une vésicule pleine d’une liqueur 
vénéneuse. Ce poison coule le long de la rainure 
des dents, lorsque l’animal irrité les redresse et les 
enfonce dans la partie soumise à sa morsure. Le 
danger de cette morsure est relatif à la colère dont 
le reptile est animé ; car, serrant avec plus de 
force, ilexprime mieux le venin, et en distille une 
plus grande quantité dans la plaie. ILest aussi plus 
ou moins grand , suivant le temps qui s’est écoulé 
depuis que le reptile n’a vidé ses vésicules par au- 
cune morsure. Si, quelque temps ou quelques jours 
auparavant, cette évacuation a eu lieu, la quantité 
de venin est moindre, et son activité également 
moins forte. La grosseur de l’animal qui l’éprouve, 
et le degré de frayeur que lui cause cette blessure, 
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la rendent aussi plus ou moins grave. Les expé- 
rience de Fontana ont appris que la morsure d’une 
seule vipére suffit pour tuer une souris, un pigeon, 
ou tout autre animal d’un petit volume; il en fau- 
droit plusieurs pour causer la mort d’un homme, 
et un plus grand nombre encore, pour faire périr 
un bœuf; et quelle que soit la masse de l'animal, 
le péril est plus grand, s’il est effrayé par l'atteinte 
du reptile; l° bisddhe que cette terreur pro- 
duit, facilitant singulièrement l’action du principe 
délétère. Un chien piqué à l'improviste l’est bien 
moins gravement, toutes choses égales d’ailleurs , 
que s'il s'est débattu avec le reptile dont l’ aspect le 
| frappe d'une terreur plus ou moins profonde. 

La gravité de la morsure de la vipère dépend 
moins du déchirement qu’éprouvent les parties, 
déchirement que la forme des dents rend néan- 
moins assez considérable, que de l'espèce d’inocu- 
lation vénéneuse dont elle est accompagnée. Les 
accidens qui en résultent se développent presque 
sur-le- champ. Le blessé éprouve une douleur vive, 
_le gonflement inflammatoire survient rapidement, 
et tend à la gangrène qu'annoncent des taches livi- 
des. Des maux de cœur, avec foiblesse et vertiges, 
annoncent l’imipression générale résultante de la 
présence du virus, non point que celui-ci coagule 
le sang dans les vaisseaux , comme l’établit Fontana 
sur des expériences illusoires , mais par l’action 
spéciale dont il jouit, comme tous les autres poi- 
sons, sur le principe de la sensibilité, Faire couler 
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dans la plaie quelques gouttes de muriate d’anti- 
moine liquide, y porter ce caustique à l’aide d'un 
petit pinceau, lorsqu'elle est un peu profonde; 
l'agrandir par des incisions, lorsque la cautérisa- 
tion du fond n’est pas facile ; frotter les environs 
avec un mélange d'huile d'olive et d'ammoniaque, 
ou même tenir la partie plongée dans un bain hui- 
leux ; administrer les cordiaux ; méler aux bois- 
_sons HA 4 gonties d’ammoniaque : telle est la 
méthode la plus sure pour prévenir les effets de 
la piqure des vipères. 

L'ablation de la partie mordue est un moyen 
violent, tout au plus proposable quand c'est à 
l'extrémité des doigts ou des orteils que la morsure . 
a été faite. La ligature, usitée chez les anciens , est 
un moyensür, mais trèes-douloureux, parce qu'elle, 
n'empêche l'absorption du virus et l'infection gé- 
nérale, qu'autant qu’elle est serrée au point de 
suspendre le cours des liquides. C'est cependant le 
moyen qu'employa Ambroise Paré. Accompagnant 
à Montpellier le roi Charles 1x, il visita un apo- 
thicaire , chez lequel il fut mordu par une vipère 
au bout du doigtindex. La douleur qu'il ressentit 
sur-le-champ fut extrème, il fit une forte ligature 
au-dessous de la plaie, lava celle-ci avec de la 
thériaque délayée dans de l’eau-de-vie, et guérit 
au bout de peu de jours. 

L'essentiel, dans ce traitement , est la prompte | 
application des remèdes. Il faut prévenir l'intro- 
duction du venin ; cela est beaucoup plus sûr que 


ENVENIMÉES. | 367 
d'en neutraliser l’action , lorsque déjà ses effets 
s'étendent à toute l’économie. 

La morsure de la vipère, négligée, est rarement 
mortelle ; les suites en sont seulement plus graves 
et plus durables. L'huile d'olive, l’alkali volatil ; 
ont, dans plusieurs cas, suffi seuls à sa curation. 
La Sociéte royale de Londres, et le célèbre Bernard 
de Jussieu , ont proposé ces deux remèdes comme 
spécifiques ; et parmi les exemples qui constatent 
leur efficacité , on cite encore celui de ce marchand 
de vipères qui bravoit leurs morsures, et se con- 
tentoit de baigner dans l’huile d'aisé la partie 
mordue, en même temps qu'il buvoit plusieurs 
onces de la même liqueur ; et l’histoire non moins 
intéressante d’un étudiant en botanique, qui fut 
piqué dans une herborisation : manquant de tout 
autre remède, Jussieu versa quelques gouttes d’eau 
de Luce dans la blessure , et lui'fit prendre dans 
un verre d’eau une cuillerée à café du méme’li- 
quide. Or, l'eau de Luce n’est que de l’alkali vo- 
latil auquel est mêlée une petite quantité d’huile 
de succin. 

La vipère commune est le reptile le plus dan- 
gereux de nos contrées ; son venin perd sa force 
durant la stupeur qui le saisit aux premiers froids 
de l'hiver : il devient également moins actif dans 
les pays du nord. Son énergie augmente au con- 
traire pendant l'été et dans les pays plus chauds : 
mais jamais cette activité vénéneuse n ‘égale celle 
des serpens qui habitent les contrées ÉnateS de 
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l'Afrique et de l'Amérique. La prompte cautérisa- 
tion de la partie mordue , et l'administration des 
spiritueux et de lammoniaque, à forte dose, sont 
la seule ressource contre leurs horribles morsures. 
Dans la cautérisation de la partie mordue, on ne 
sauroit aller trop profondément, en ménageant 
toutefois les vaisseaux et les nerfs dont la lésion 
seroit dangereuse: le beurre d'antimoine, oumême 
le cautère actuel, doivent être préférés à tous les 
autres ; son action est plus rapide , plus énergique ; 
il est 4. propre à décomposer le venin, et à en 
prévenir l'introduction. 

D. Quelque redoutables que puissent être les 
morsures des serpens d'Afrique, quoiqu'en peu 
d'heures, et même au bout de quelques instans, 
la partie blessée soit frappée de stupeur et de livi- 
dité, et que bientôt le froid de la mort gagne et se 
fasse sentir dans la région du cœur, ces plaies doi- 
vent encore inspirer moins d'effroi que les mor- 
sures des animaux enragés. En effet, dans cet état 
de stupeur et d’insensibilité où se trouve plongé 
l'individu mordu par le reptile, les approches de 
la mortsont moins douloureuses. C’est au contraire 
au milieu des douleurs les plus intolérables et des 
convulsions les plus effrayantes; c'est en offrant 
le spectacle le plus déchirant et le plus affreux , 
qu'expire l'hommé auquel fa morsure d’un animal 
a communiqué la rage. 

Le principe de cette maladie D réside ex- 
clusivement dans la salive; elle survient sponta- 
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nément chez les animaux; et le chien, le loup, 
le chat, y sont les plus exposés. Faune faits 
authentiques (1) ne permettent pas de douter que 
l'homme ne soit également susceptible de la rage 
spontanée ; dans le plus grand nombre des cas, 
néanmoins , elle lui est communiquée par la mor- 
sure d’un chien ou de tout autre animal, Elle se 
développe chez ces derniers durant les grandes 
chaleurs de l’été, ou pendant les froids les plus 
rigoureux ; le plus souvent le défaut de boisson 
paroît la produire ; il est probable qu’elle naï- 
troit aussi chez l’homme du tourment de la soif, 
porté au dernier degré. Le chien enragé, d’ abord 
inquiet et taciturne , regarde d’un air égaré ceux 
auxquels auparavant il prodiguoit des caresses ; 1l 
refuse les alimens, et s'éloigne surtout précipi- 
tamment à l'aspect d'un Fes Bientôt cette ré- 
pugnance se change en une véritable horreur pour 
les boissons , pour les corps polis et brillans , qui 
peuvent réveiller l’idée d’un fluide. Il quitte Mon 
la maison de son maitre, le méconnoît, le mord 
lui-même, se jette furieux sur tout ce qu’il ren- 
contre , et sème sur ses pas l’épouvante et la déso- 
lation. sé oreilles et sa queue sont basses et pen- 

dantes, une bave écumeuse inonde sa gueule 
enflammée, et lorsqu'il n’est pas mis à mort, épuisé 
de lassitude, il succombe à la rage au bout de 
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(1) Foyez Mémoires de la Société royale de Médecine, 
pour l’année 1783, seconde partie. 
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deux ou trois jours. Le tableau de la rage confirmée 
chez l’homme se compose de traits fort analogues; 
d’abord triste et morose, inquiet de la morsure 
qu’il a essuyée depuis quelques jours, un serre- 
ment spasmodique de la gorge lui rend la dégluti- 
tion des boissons douloureuse, le dégoût des 
liquides se change en horreur, l'envie de mordre 
se fait sentir, d’abord assez modérée pour qu'on 
ait vu des enragés averür leurs proches de s'enfuir. 
Mais bientôt furieux et complétement aliénés, 1ls 
chérchent à assouvir leur rage sur tout ce qui 
s'offre à leur vue. Les yeux sont rouges et étince- 
jans, la figure animée, la sueur inonde le visage, 
tout le corps est agité par les convulsions, et le 
malade meurt en cherchant à se dégager des liens 
dont on le charge pour le contenir. 

Il ne faut rien moins que l'ensemble de tous ces 
symptômes pour caractériser la rage. La seule hor- 
reur des liquides ne suffit pas pour établir son 
existence ;en effet , on a observé cette hydrophobie 
dans certaines affections nerveuses, et dans des 
maux de gorge gangréneux. L’envie de mordre 
n’en est pas non plus le signe pathognomonique 
ou essentiel, puisque des affamés et des maniaques 
sont tourmentés par cette envie, et tournent quel- 
quefois contre eux-mêmes leurs dents homicides. 
Mais la réunion de l’horreur des liquides et. de 
l'envie de mordre à l’état écumeux de la bouche 
et à l'agitation convulsive , ne laissent aucun doute 
sur la véritable nature de la rage. Il est tres-1m- 
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‘portant de prononcer avec certitude dans une ma- 

ladie qui requiert la prompte application des re- 
mèdes les plus actifs et les plus douloureux. C’est 
pour avoir cru trop légèrement à l'existence de la 
rage, que plusieurs était ontpenséavoir réussi 
à la prévenir, ou même à en obtenir la guérison, 
lorsqu'elle étoit déclarée. Aucun fait certain ne 
constate cependant la possibilité de cette guérison 
dans la rage bien confirmée. 

L'ouverture du cadavre des personnes qui meu- 
rent de la rage n’a rien appris d’important sur le 
siége essentiel de la maladie; le phärynx a été 
trouvé, chez quelques-uns, dans un état d’inflam- 
mation; chez d'autres , il étoit frappé de gangrène; 
chez PRUSEUTE il n’offroit aucune lésion. Il en est 
de même des enveloppes membraneuses du cer- 
veau et de la moelle de l’'épine, de ces organes 
eux-mêmes , et de quelques autres a a dont 
l'état, de ibishosé on d'infiltration n'a point été 

“observé dans un ässez grand nombre de cas, pour 
qu'on puisse noter ces altérations comme cause ou 
comme effet constant de la maladie. C’est dans la 
salive que réside exclusivement le venin de la 
rage. Des hommes se sont nourris sans danger avec 
la ue de bœuf et de cochon enragés ; et lors- 
qu'un animal mord en quelques minutesun grand 
nombre de personnes, de manière qu'il épuise la 
bave venimeuse sur Îles premieres , les autres 
n'essuient que des plaies contuses ordinaires : lors- 
que la morsure a lieu dans une partie recouverte 
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par des vétemens épais que la dent de l’animal ne 
peutcomplétement déchirer, la blessuren’entraïne 
d'autre accident à sa suite que ceux inséparables 
d’un tiraillement et d’une contusion considérables. 
Dans les cas où la peau n’est point entamée, la 
contagion n'a pas lieu. Il est néanmoins probable 
que le seul contact pourroit être dangereux dans 
les endroits où l’épiderme est mince et habituelle- 
ment humide , comme aux bords libres des lèvres; 
peut-être, comme le venin de la vipère, qu'il sur- 
passe cependant beaucoup en activité, celui de 
la rage pourroit-il être avalé impunément:iln'est 
point au reste sûr que le seul intérêt de la curio- 
sité ait engagé quelqu'un à tenter cette périlleuse 
expérience. Elle est sans danger pour les animaux, 
comme l'a prouvé une suite d'essais tentés à 
l’École vétérinaire d’Alfort. Des chiens ont mangé 
impunément du pain souillé par la bave d’autres 
chiens atteints de la rage. On a également expé- 
rimenté que les herbivores sont susceptibles de 
devenir enragés , mais incapables de transmettre 
la contagion par leur morsure. Enfin on n'a pas 
d'exemple bien avéré qu'un hydrophobe ait mordu 
un autre homme et lui ait communiqué la ma- 
ladie. 

Le principe de la rage une fois introduit dans 
nos humeurs, peut rester long-temps assoupi, et 
ne manifester si présence par aucun signe. La 
morsure se couvre d’une cicatrice; mais au bout 
de six , huit, dix, quinze, vingt jours ,un ou plu- 
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sieurs mois , des douleurs dans da partie mordue 
annoncent la présence de cet hôte formidable ; à 
ce phénomène local se joint un sentiment de fa- 
tigue et d’anxiété , précurseur certain de la ma- 
ladie ; le sommeil est inquiet , et troublé par des 
rêves dass : le malade est frappé d’une mélan- 
colie involontaire ; le développement de la rage 
paroît accéléré chez les jeunes gens pendant les 
chaleurs de l'été, et dans les cas où les morsures 
de l'animal ont été faites au visage , au voisinage 
des glandes salivaires, sur des parties nues, et 
que ces morsures ont été plus multipliées. Sau- 
vages rapporte dans sa dissertation sur la rage, 
une histoire qui prouve combien le virus hydro- 
phobique peut rester long-temps sans manifester 
son existence, et de quel pouvoir jouissent les af- 
fections de l'âme, pour hâter ou même produire 
son développement. Deux frères sont mordus, 
comme ils travailloient ensemble dans une vigne ; 
la plaie se cicatrise : l’un d'eux part pour les pays 
Jointains, y reste Peur années ,et revient dans 
sa patrie. Quelque temps après son retour , il ape 
prend que la mort de son frère avoit SUIVI de près 
son départ, et qu’elle avoit été causée par la rage. 
Vivement frappé du danger qu'il avoit partagé, 
cet homme devient inquiet et sombre; des signes 
d’hydrophobie se déclarent au milieu de la mélan- 
_colie profonde dans laquelle ilest plongé, et le 
malheureux expire avec tous les symptômes de [a 
rage la plus complete. 
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Les actes de l'Académie des Sciences de Copen- 
hague renferment une observation qui tendroit à 
prouver que, pour l'infection , il n’est pas absolu- 
ment nécessaire que la peau soit entamée , et que 
le simple contact de la salive d’un animal enragé 
suffit à l’inoculation du virus. Un chien atteint 
d’hydrophobie, mais qui n’éprouvoit point encore 
l'envie de mordre , lécha les pieds et les mains de 
son maitre. Dés le lendemain , la rage s'étant tout- 
à-fait déclarée chez l'animal, l'homme devint ré- 
veur et triste ; 11 éprouva l'horreur des liquides , et 
bientôt la rage la plus déclarée. Ce fait prouve-t:il 
que le virus hydrophobique s’introduit dans nos 
humeurs par la voie de l’absorption ? Plusieurs au- 
teurs pensent que la virulence de cette humeur est 
si grande, qu’elle lui ferme les bouches inha- 
lantes, et que la transmission de son influence a 
lieu le long des nerfs. C’est effectivement le long 
des cordons nerveux que la douleur se propage, 
lorsque des élancemens se font sentir dans le 
tissu des cicatrices. 

La thérapeutique des morsures faites par les 
animaux enragés estabsolument la même que celle 
des autres plaies envenimées. Seulement, comme 
le venin est plus actif et plus redoutable, on ne 
sauroit trop se hâter de le neutraliser par la cauté- 
risation des plaies, opération qu'il convient de 
pratiquer avec le muriate d’antimoine liquide, et 
dans laquelle il vaut mieux brüler plus que moins, 
dûüt-on, en cautérisant autant qu’on le croit né- 
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cessaire , bruler un nerf, ou un vaisseau d'un cer- 
tain calibre. Le danger est certain, la mort affreuse: 
qui ne préfère à l’hydrophobie la difformité et la 
mutilation dela brülure? Les anciens ontemployé 
dans ces cas le cautere actuel. Leroux de Dijon 
pense que les caustiques liquides lui sont préféra- 
bles, en ce qu'ils effraient moins les malades, et 
sont plus faciles à manier. Ainsi donc, dès qu’une 
personne vous est amenée, mordue par un animal 
qu'on soupçonne atteint de la rage , quels que 
soient le nombre , la situation , l'étendue et la pro- 
fondeur des plaies, portez-y hardiment le muriate 
d’antimoine liquide, réduisez en escarre ses sur- 
faces saignantes, et combinant ainsi le sel caus- 
tique avec les fluides et la bave vénéneuse déposée 
à la surface de la plaie, neutralisez-en les effets ; 
en même temps appliquez sur la plaie ainsi cau- 
térisée et sur ses environs, un large emplâtre vési- 
catoire, qui excite une suppuration par laquelle 
l'escarre est entrainée, et la partie dégorgée du 
principe vénéneux dont elle a pu s'imprégner. 
Il faut entretenir cette suppuration abondante, 
et en prolonger la durée par l'usage des emplâtres 
suppuratifs , et même en réitérant l'application 
des caustiques. La potasse concrète peut tres-bien 
remplacer au besoin le muriate d'antimoine li- 
quide. On vient de m’amener un enfant de qua- 
torze ans, mordu par un chien enragé; une des 
dents de l'animal perçant les vêtemens dont la 
jambe étoit recouverte, avoit fait un trou profond 
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d'un pouce. J'ai rempli d’un morceau de potasse 
taillé exprès cette excavation sous-cutanée; il a 
produit une escarre de la largeur d’une pièce de 
cinq francs, et épaisse d'environ deux lignes. L’en- 
fant a été préservé de la rage dont plusieurs per- 
sonnes mordues par le même animal sont mortes 
au bout de quelques jours. 

C'est surtout dans le traitement local que con- 
sistent les principaux moyens de guérison. Ils sont 
même les seuls dont plusieurs praticiens fassent 
‘usage. Néanmoins le plus grand nombre y joint 
l'administration intérieure de l’alkali volatil et des 
mercuriaux. 

Les saignées conseillées par ceux qui ne voient 
dans la rage qu'une affection inflammatoire, les 
antispasmodiques vantés par ceux qui la consi- 
dèrent comme une affection nerveuse, l’immer- 
sion brusque et inattendue de l’enragé dans l’eau 
froide , soit douce, soit salée, sont autant de 
moyens infidèles, et qui doivent être également 
exclus du traitement prophylactique et curatif. 
1l en estide même de l'usage du mercure poussé 
jusqu’à la salivation, et qui, selon Tissot, peut 
être regardé comme spécifique dans les cas où les 
plaies n’ont pu être cautérisées à temps. 

Boëérhaave avoit prononcé que lhydrophobie 
étant éminemment inflammatoire, des saignées 
copieuses, faites en ouvrant largement la veine, 
et continuées jusqu’à défaillance, en étoient le 
meilleur remède. De tous les faits cités à lap- 
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pui de l'opinion de Boërhaave, aucun ne jouit de 
plus de célébrité que lobservation du docteur 
J. Schoolbreed , rappelée dans la gazette officielle 
de Calcutta, du 8 juin 1812. Quoique le calomel 
rt Agpiunx, donnés de trois en trois heures , le 
premier à la dose de quatre grains et le rot 
à la dose d’un grain , aient concouru au traite- 
ment, l’auteur n’hésite point à regarder la gué- 
rison comme l'effet de la saignée. L'on a trouvé 
lamembraneinterne des principales artères rouge, 
et comme enflammée, à l'ouverture du cadavre 
de certains hydrophobes. Pourquoi ne tenteroit- 
on point des saignées abondantes et poussées jus- 
qu'à la défaillance dans des cas d'hydrophobie 
déclarée ? Ya certitude de la mort a engagé à pro- 
poser l'essai des remèdes les plus dangereux et 
les plus bizarres ; c'est parmi ces moyens qu’il 
faut classer la morsure de l’enragé par une ou 
plusieurs vipères dont le venin agiroit, dit-on, 
en sens contraire de celui qui cause l’hydropho- 
bie; l’acétate de plomb, dont on feroit avaler 
quelques gros; l’opium donné à la même dose. 
Si l’axiome , melius anceps quan nullum, peut 
trouver son application, c’est dans ce cas d’une 
mort aussi affreuse qu’elle est inévitable. 

Puisque la cautérisation des morsures est le 
prncal remède contre la rage, que ce moyen 
est même le seul dont on ait obtenu un succès 
évident et certain, lorsqu’ on en a fait à temps 
l'application, on n’y sauroit apporter trop de 
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soins. Il faut doncagrandir les plaies profondes , 
les tamponner avec de petits plumasseaux de char- 
pie imbibés de muriate d’antimoine liquide, por- 
ter le fer rouge sur les morsures où l'application 
des caustiques seroit dangereuse, aux lévres, et 
dans la bouche, par exemple : le cautère actuel est 
également préférable pour rouvrir les cicatrices. 

En terminant cet article, il est bon de rappeler 
qu'on ne possède aucun exemple de guérison d'hy- 
drophobie bien déclarée ; c’est donc à prévenir 
plutôt qu’à combattre cette maladie terrible, que 
nous devons nous attacher. 

E. Les blessures faites par des instrumens em- 
poisonnés, par la pointe des dards ou des flèches 
trempées dans un poison quelconque, exigent ab- 
solument les mêmes moyens. C’est toujours à neu- 
traliser le venin dans le lieu où il a été déposé, à 
prévenir son introduction dans la masse des hu- 
meurs, qu'on doit principalement s'étudier; et 
lorsqu'on n’a point été assez heureux pour obte- 
nir ce but désirable par la prompte application 
des remèdes, c’est à soutenir les forces de la na- 
ture par l’usage des cordiaux et des toniques les 
plus puissans, qu’il faut mettre tous ses soins. Les 
poisons mélés aux humeurs, ou portant simple- 
ment leur action sur le principe de la sensibilité, 
l'affectent d’une manière stupéfiante et délétère ; 
Ja réaction vitale est imparfaite , Si l’on ne la pro- 
voque, et si on ne la soutient par l'emploi des ex- 
eitans les plus énergiques. Parmi ces médicamens, 
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l'ammoniaque, mélée aux boissons , remonte les 
forces circulatoires , pousse vivement à la peau, et 
provoque des sueurs abondantes et salutaires. On 
doit user néanmoins d’une grande circonspection 
pour la quantité d’alkali volatil qu'on joint aux 
boissons amères, spiritueuses .ou aromatiques. 
Vingt ou trente gouttes d’alkali, par pinte de 
boisson, suffisent; rarement sera-t-il besoin d’en 
doubler la dose. La thériaque dissoute à la dose 
d'un ou deux gros dans quelques onces d’un vin 
généreux, est aussi un très-bon moyen , car elle est 
à la fois diaphorétique et confortative. 

Les blessures par les dards empoisonnés étoient 
fréquentes avant l'usage des armes à feu et l’inven- 
tion de la poudre; aujourd'hui, elles ne sont guère 
connues que chez les peuples sauvages, sans com- 
merce avec les nations civilisées. Les Psylles gué- 
rissoient ces sortes de plaies, en les suçant au mo- 
ment où elles venoient d’être faites ; cette succion 
agissant à la manière des ventouses , attiroit effica- 
ment le venin au dehors, et les plaies réduites à la 
condition des plaies simples, guérissoient par sup- 
puration. Cette méthode pourroit encore être em- 
ployéeen beaucoup d'occasions, telles parexemple, 
les morsures de la vipère. Les expériences de l'abbé 
Fontana prouvent que le venin de ce reptile, sans 
action sur les membranes muqueuses, n’est dan- 
gereux que dans le cas où il y a entamure (tr); mais 
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(1) Celse avoit fait depuis long-temps cette observation; 
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ce procédé, celui de la ligature des parties mordues, 
ligature serrée au point d'empêcher le retour des 
liquides viciés par leur mélange avec le poison, 

sont moins sûrs que la cautérisation indiquée. 1° 
en est de même des lotions avec le vinaigre, l'eau 
marine, l’eau des savonniers, conseillées dans tous 
les cas de plaies envenimées. On conjure plus süre- 
ment le danger en recourant sur- le-champ aux 
moyens les plus efficaces, tandis que l'on com- 
promet les jours du malade en mettant en usage 
des méthodes douteuses. Un seul moyen partage 
avec la cautérisation l'honneur d’être regardé 
comme spécifique dans les plaies envenimées, 


lorsque son application est faite en temps utile ;. 


c’est l’ablation de la partie blessée; mais l’on sent 
aisément qu’un tel procédé n'est applicable que 
dans les morsures faites aux oreilles, au bout des 
doigts, aux lèvres; et que, par les mutilations 
auxquelles il expose, songusage convient mieux 
à la médecine vétérinaire dans le traitement des 
animaux domestiques. 


De 
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exemple des Psylles, dit-1l, 40. 5, cap. 27, prouve qu'on 
peut sucer le venin sans crainte , pourvu qu'on n'ait aucune 
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gerçure des lèvres, aucune plaie aux gencives ni dans toute . 


autre partie de la bouche. Z{lud autem debet attendere, ne 
guod in gingivis, palutove, aliäve parte oris ulcus habeat. 
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Iz y a entre la plaie et l’ulcère cette différence 
caractéristique et notable , que la première , pro- 
duite par une cause mécanique, tend essentielle- 
ment à la guérison, y arrive par la succession 
naturelle deses périodes, lorsquerien n’en dérange 
la marche et n’en intervertit le cours. C’est une 
maladie aiguë, tendante à une solution heureuse. 
L'ulcère est au contraire une affection chronique, 
produite ou entretenue par une lésion vitale; la 
solution de continuitén'est plus ici la maladie prin- 
cipale ; elle n’est que le symptôme d’une affection 
interne, locale ou générale, disposition intérieure 
à laquelle l’ulcère est du, cie HO do 
trisation. Nous disons que l'affection d’où provient 
l’ulcère, quoique toujours interne, c’est-à-dire , 
inhérente au solide vivant, peut être locale ou gé- 
nérale. En effet, l'homme le plus robuste peut avoir 
un ulcère atonique aux jambes , lorsque ces parties 
sont frappées de débilité par l'effet des fatigues et 
de la position auxquelles le malade est obligé par 
ses occupations habituelles. 

Quatre différences principales existent entre la 
plaie et l’ulcère. k ; 

1°, La première résulte de ation un corps 
étranger sur le nôtre. La cause de l’ulcère est, an 
contraire , inhérente à notre économie, soit que 
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cette cause consiste dans un vice général des so- 
lides et des humeurs, ou dans la disposition mor- 
bifique de la partie où l’ulcère a son siége ; et ceci 
s'applique à tous les ulcères sans exception , ainsi 
qu'aux fistules. 

2°. La plaie est une affection idiopathique ; l’ul- 
cére est toujours symptomatique. 

39. La plaie tend essentiellement à la guérison; 
l'action de sa cause est instantanée ; l’ulcère tend, 
au contraire , à s’agrandir, parce que sa cause est 
subsistante. 

4°. Le traitement de la plaie est mécanique, chi- 
rurgical ; celui de l’ulcère est médical ; la diète et 
la pharmacie fournissent les principaux remèdes, 
et les topiques y sont d'une moindre importance. 

Ces idées sur les ulcères diffèrent beaucoup de la 
définition qu’en donnent tous les auteurs. Selon 
eux, l'ulcére est la solution de continuité qui four- 
nit du pus; de manière qu'ils regardent comme 
ulcère toute plaie suppurante. Bell, dans son Traité 
des Ulcères, traite sous le nom d’ulcère simple des 
plaies qui guérissent par suppuration; et depuis 
Jui , il n’estaucun chirurgien qui n’ait adopté aveu- 
glément ses idées. L’ulcère analogue à la plaie qui 
Suppure, par la sécrétion dont il est le siége , en 
diffère absolument danstoutlereste; encore pour- 
roit-on dire qu’au lieu d’un véritable pus, c'est le. 
plus souvent de la sanie que l’ulcère sécrète. 

Les classifications des ulcères proposées jusqu'à 
ce Jour, sont aussi défectueuses que leur nomen-. 
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clature. C'est tantôt d’après un symptôme, que la 
dénomination est imposée, et de là les ulcères pAa- 
gédéniques ou rongeans, parce qu'ils s'étendent 
malgré les remèdes , et détruisent au loin les par- 
tes ulcérées ; ils ont aussi recu le nom de loups, 
quand leur siége est aux jambes ; de là encore les 
ulcères cacoèthes et sordides, quand un pus abon- 
dantetsanieux en découle. D’autres fois, c’est d’une 
tradition fabuleuse que le nom est tiré : c’est ainsi 
que certains ulcères étoignt appelés téléphiens , 
parce qu'on prétendoit que Télèphe , blessé par 
Achille, eut une plaie de mauvaise nature: ; Chiro- 
fiers, parce qu'on croyoit l'habileté de ÉhiroS 
nécessaire pour les guérir : le nom pouvoit encore 
être pris d’un accident ou complication de l’ulcère: 
tel étoit le cas des ulcères vermineux, ou bien de 
la ressemblance grossière qu'on croyoit trouver 
entre l'ulcère et un animal ; avec un cancre, par 
exemple. Nous ne nous arrêterons point à démon- 
trer les vices d’une nomenclature dont les bases 
sont aussi fréles que variées ; nous n'indiquerons 
pas non plus les divisions admises : voici celle que 
nous croyons devoir leur substituer. 

Il faut d’abord exclure d’une division métho- 
dique des ulcères , tous ceux qui sont essentielle- 
ment symptomatiques et dépendans d'une autre 
maladie ; dans ce nombre doivent étre rangées 
toutes les fistules entretenues par la perforation 
d'un réservoir et d’un conduit excréteur quelcon- 
que, telles, les fistules lacrymales, salivaires, ster- 
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corales , urinaires il en est de. même des ulcères 
que la carie des os entretient et produit : comment 
en séparer l’histoire de celle de la carie ? Les ulcères 
qui restent à classer sont bien , à la vérité, symp- 
tomatiques ; leur curation exige même toujours le 
traitement de la maladie principale : c’est ainsi 
que les ulcères vénériens cèdent à l’administra- 
tion des antisiphylitiques, qu’un régime fortifiant 
et tonique réussit dans ceux qu'entretient le scor- 
but. Mais ces ulcères sqnt fréquemment le symp- 
tôme principal de ces maladies , ils témoignent 
hautement combien sont étroites he idées de ceux 
qui ont voulu voir dans la pathologie externe une 
science séparée de la pathologie interne , sans faire 
attention que la science de l’homme malade, 
comme la physiologie ou la science de l’homme 
sain, constitue un tout indivisible. Enfin, il est 
des ulcères qui tiennent au relâchement local des 
solides : tels sontsouvent ceux auxquels nous don- 
nons le nom d’atoniques. 
Ces ulcères, rangés suivant leurs analogies, for- 
ment huit genres bien distincts; nous allons en 
traiter successivement sous les noms : 
D'ULCÈRES ATONIQUES, 
SCORBUTIQUES , 
SCROPHULEUX , 
SIPHYLITIQUES , 
DARTREUX, 
CARCINOMATEUX » 
TEIGNEUX , 
ET PSORIQUES. 
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Tous ces ulcères peuvent être spontanés et pri- 
mitifs, produits alors par l’érosion immédiate du 
solide vivant; ils peuvent être accidentels et con- 
sécutifs, c’est-à-dire , succéder à une plaie, à l’ou- 
vérture d'un abcès sur un individu affecté du scor- 
but, des écrouelles, des dartres, du cancer , ou 


de la siphylis. 
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Daws ce genre se placent tous les ulcères qu'oc- 
casionne et qu'entretient la débilité. On pourroit 
les nommer simples , s’il ne valoit mieux ürer leur 
dénomination de l’état des solides dans la partie 
malade. Cesulcères dépendent d’un état derelâche- 
ment général ou local; ils sont liés à l’atonie de la 
fibre, etparoissent entretenus par ce défaut de ton. 
Leur siége est spécialement aux jambes, partes 
éloignées du centre circulatoire, par conséquent 
moins vivantes que les organes plus rapprochés 
des principaux foyers de la chaleur et de Îa vie. 

Des deux jambes , la gauche est plus souvent 
ulcérée que la droite. Cette remarque n’a point 
échappé à Pouteau : quoique la jambe droite se 
présente la première, dit ce chirurgien , et qu’elle 
soit, en conséquence , plus exposée aux injures 
extérieures , néanmoins on observe que, sur dix 
ulcères aux jambes, il y en a sept à la jambe 
gauche. J'ai eu de fréquentes occasions de vérifier 
cette observation ; les plus nombreuses m'ont été 


fournies par l'examen des jeunes gens soumis à la 


conscription militaire. J'ai constamment trouvé 
que les affections chroniques par débilité étoient 


bien plus fréquentes sur le côté gauche que sur le 


côté droit. Il est des dispositions anatomiques qui 
peuvent expliquer la préférence qu'affectent cer- 
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taines maladies pour le côté gauche du corps : la 
compression des vaisseaux spermatiques du côté 
gauche , qui remontent derrière l’S iliaque du co- 
lon, souvent pleine de matières fécales endurcies à 
doit à la vérité rendre plus fréquentes les varico- 
cèles , cirsocèles, hydrocèles et sarcocèles du côté 
gauche; mais comment rendre raison de la diffé- 
rence qui existe entre les deux extrémités inférieu- 
res, pour la fréquence de leurs maladies ? Des 
parties absolument semblables entrent dans leur 
formation ; on ne peut donc trouver la cause de la 
foiblesse relative de la jambe gauche, qu’en re- 
montant à cette distinction admise par plusieurs 
auteurs , du corps de l’homme en deux moitiés sé- 
parées par une ligne médiane (1), véritable limite 
entre l’homme droit et l'homme gauche (2), à la- 
quelle se terminent certaines affections, telles que 
l'hémiplégie , quelques ictères, etc. Or, il est d’ob. 
servation constante que la moitié gauche du corps 
est plus foible que la droite, et cette débilité re- 
lative, existante, soit dans l’état de santé, soit 
dans celui de maladie , tient moins à la structure 


primitive des organes qu’à l'habitude contractée 


f 


des l'enfance d'exercer préférablement le Côtédroit 


1 


du corps. Cet exercice , comme nous l'avons expli- 


ué ailleurs, augmente le volume des or ‘anes 
q > AUS S ; 
AR D TR Nr rm Se 
(1) Bordeu. / 


- (2) Dupuy. De Lomine dextro et sinistro, Lugduni Batav. 
1780, 
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parce qu'il favorise l'assimilation des sucs nutri- 
tifs, et dilate les vaisseaux en appelant une plus 
grande quantité de sang dans les parties. (1) 

La cuisse, la jambe et le pied gauches ont , chez 
presque tous les hommes, moins de volume et 
moins de force que les mêmes parties du côté 
droit; aussi, l'artère crurale droite, comme la 
sous-clavière du même côté, est d’un calibre un 
peu plus considérable que la gauche : la distri- 
bution du sang est donc inégale, et le désavan- 
tage est pour le côté où la vie est moins entière, 
l'action organique plus languissante. Ne soyons 
donc plus surpris que Îles ulcères aux jambes 
existent communément du côté gauche. l'ulcere 
atonique doit affecter spécialement le membre 
dont la foiblesse fait le caractere. 

Les individus forcés, par leur profession, à 
rester habituellement debout, tels que les impri- 
meurs, les courüsans, ceux surtout qui, outre 
cette position verticale, laquelle fait des jambes 
la partie du corps la plus déclive, et rend plus 
difficile le retour de la lymphe et du sang des 
veines , ont les jambes exposées à l’action d'une 
_fortechaleur , comme les cuisiniers, et plus encore 
‘ceux qui les tiennent journellement plongées dans 
l'eau froide, comme les blanchisseuses, les ou- 
vriers employés au flottage des trains de bois, ou 
bien au déchirage des bateaux , offrent Le plus sou- 


(gr 


(1) Nouveaux EÉlémens de Physiologte, tome 7 
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vent les ulcères atoniques. Les hommes qui font à 
pied de longues routes, en sont facilement atteints, 
principalement lorsqu'ils portent quelque cica- 
trice dont le déchirement donne toujours lieu à un 
ulcère de ce genre. Lesulcères atoniques des jambes 
sont très-communs en Piémont, sur les ouvriers 
qui travaillent aux rivières, et dont les jambes 
sont toujours plongées dans une vase humide. 
Une inflammation tenant plutôt de l’érysipèle 
que du phlegmon, précède leur établissement ; 
la peau rougit et se tuméfie légèrement avec une 
douleur tantôt vive, tantôt prurigineuse , et plutôt 
alors agréable qu’incommode. Par cette inflamma- 
ton, que Jean Hunter appelle z{cérative, l'action 
des vaisseaux absorbans de la partie se trouve vi- 
cieusement augmentée ; de sorte que ces vaisseaux, 
chargés , comme on sait, d’absorber les solides 
eux-mêmes, décomposés par le mouvement nu- 
tritif, détruisent la peau dans une étendue plus 
ou moins considérable. Tout ulcère produit par 
une cause interne, dépend d’une véritable érosion 
de la substance organisée. Aussi Galien, Ambroise 
Paré, Barbette, Etmuller , et tous les anciens pa- 
thologistes , ont-ils, avec raison, fait entrer ce 
mode de destruction dans les définitions qu’ils ont 
données de l’ulcère. Dans cette absorption ulcéra- 
tive, le malade éprouve une douleur d'autant plus 
vive, que l'érosion est plus rapide; et cette dou- 
leur brülante, analogue à celle que produit l’action 
du bistouri , accompagne la destruction de la peau 
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dans tous les ulcères dartreux, vénériens, scorbu- 
tiques ; elle est très-foible dans l'ulcere scrophu- 
leux , dont la formation est aussi fort lente. 

Ces idées sur la production des ulcères seront 
bien senties par ceux qui ont réfléchi sur le mé- 
canisme de l'absorption. Cette fonction s'exerce 
dans toutes les parties de la substance organisée ; 
par elle , le solide vif est lui-même incessamment 
renouvelé et détruit. Elle use insensiblement le 
thymus , lamembrane pupillaire, le corps des ver- 
tèbres dans l’espece de carie connue sous le nom 
de mal de Pott, et rien ne résiste à la décomposi- 
tion nutritive dont les absorbans sont chargés. Nul 
doute que ces vaisseaux, irrités par une cause quel- 
conque , puissent tourner leur activité contre lÎa 
peau, et donner lieu , en la détruisant, à la for- 
mation d’un ulcère. L’érosion est accélérée , parce 
que le malade trouve quelque douceur à gratter 
la partie où il éprouve un chatouillement agréable. 

Le tissu cellulaire sous-cutané, mis à nu par la 
destruction du derme, s’enflamme etsuppure ; des 
bourgeons charnus se développent , et l’ulcère 
croît et s’élargit par la destruction de ses bords. 
Lorsqu'il devient stationnaire, ces bords éprouvent 
une tuméfaction moins inflammatoire qu'œdé- 
mateuse , visiblement due au relâchement des 
solides , ainsi qu’à la difficulté avec laquelle les 
humeurs retournent au centre de la circulation. 
Cet engorgement subsiste pendant un certain 
temps, les bords de l’ulcère deviennent calleux 
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par l'inflammation prolongée ; le mal s’éternise 
par défaut de soins : le plus grand nombre de ceux 
qu'il affecte , livrés à de pénibles travaux, ne les 
interrompent qu’à regret ; aussi n'est-il point rare 
de recevoir dans nos hôpitaux des hommes dé 
peine avec des ulcères aux jambes qui durent 
depuis plusieurs mois et même plusieurs années. 
Ils se contentent de changer chaque jour le linge 
dont ils les entourent, vaquent à leurs occupa- 
tions ; et ce n’est qu’au moment où, irrité par la 
fatigue , l’ulcère s’enflamme, ou bien tombe en 
gangréne , qu’ils réclament nos soins. L'ulcère est 
alors baveux et livide, il pèche tantôt par excès 
et d’autres fois par défaut d’inflammation, quel- 
quefois même des vers ajoutent au dégoût qu’in- 
spire son aspect. Cette complication naît de la 
malpropreté, et ne peut servir de fondement pour 
admettre des ulcères vermineux, comme l'ont fait 
quelques auteurs; les mouches déposent sur l’ul- 
cère les germes desquels ces vers éclosent; de ,..- 
pansemens suffisamment rapprochés, des lotions 
réitérées, les détruisent en peu de jours. 

L’ulcère de jambes peut donc être à la fois, il 
est même ordinairement compliqué d’excès d’in- 
flammation dans son fond et dans ses bords, de 
callosités, de gangrène, de fongosités À sa surface, 
de varices dans ses environs , et ces complications 
en établissent autant de variétés sans rien changer 
à Sa nature. Ceux qui ont voulu faire, des ulcères 
calleux , gangréneux , vermineux , variqueux, fon- 
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gueux , autant d'espèces différentes, ont décrit de 
simples accidens comme de véritables maladies. Ils 
ont commis la même erreur en voulant établir un 
ulcère cutané produit ou entretenu par le décolle- 
ment de la peau, au contour d'une plaie, simple 
accident tout-à-fait étranger à cette lésion du so- 
lide vivant, à cette altération des propriétés vitales 
essentielle à l'existence de l’ulcère, par laquelle 1l 
est nécessairement entretenu ou produit. Pour- 
quoi, si de pareils principes de nosologie étoient 
fondés, ne pas faire une espèce d’ülcere des plaies 
dont la présence d’un corps étranger entretient la 
suppuration ? 

L'aspect livide des ulcères aux jambes tient à la 
difficulté du retour du sang qui circule dans les 
petits vaisseaux de la surface ulcérée. Or, ce fluide 
devient plus foncé en couleur par la retardation 
de son cours, et tout ralentissement, en y faisant 
prédominer l'hydrogène et le carbone, lui donne 

“md qualités veineuses. Lorsque lirritation est vive 
"dans l’ulcère, la circulation est accélérée dans les 
capillaires, et les chairs sont rouges et vermeilles, 
parce que le sang conserve et manifeste les pro- 
priétés de celui qui coule dans Îles artéres. Il suffit 
qu'un malade , avec un ulcère à la jambe , quitte 
un moment la position horizontale , et tienne ce 
membre pendant , ou s'appuie sur lui, pour que 

les bourgeons charnus passent au violet livide. 

Cette influence de la position de la jambe, sur 
l’'ulcère dont elle est le siége, vous fait aisément 
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pressentir que c'est surtout à donner à ce membre 
une situation avantageuse® et telle qu’elle favorise 
le retour des ae qu il faut-spécialement s’at: 
tacher dans le traitement, Aussi a-t-on dit bien 
des fois, et ne sauroit-on répéter trop souvent, 
que le repos et la position horizon tale de la partie 
sont les meilleurs remèdes dans les ulcères aux 
jambes , récens ou invétérés, surtout lorsqu'ils ont 
fait de grands progres par une longue marche ou 
toüt autre exercice pénible. 

À ce moyen hygiénique il faut joindre ut 
cation d’un large cataplasme sur les environs de 
l'ulcère, afin de dissiper l'irritation et l’engorge- 
ment rio dont ses bords sont atteints. 
La. charpie sèche est le meilleur topique quon 
puisse appliquer sur l’ulcère; elle en netioie la sur- 
face couverte d’une matière Hit bte Il faut en 
saupoudrer les plumasseaux avec de la poudre de 
quinquina, ou les enduire avec l’onguent styrax, 
si des escarres gangréneuses se sont formées mea 
Je fond de l’ulcère. Le cataplasme qui s'étend sur 
les bords, passe également par-dessus la charpie 
dont re est recouvert. Il est même utile de 
Supprimer cette dernière, et d'appliquer pendant 
quelques jours le cataplasme à nu, quand la dou- 
leur et lirritation sont extrêmes. C’est dans ces cas 
d'ulcères atoniques entretenus etaggravés par l'ex- 
ces de linflammation, que triomphent ceux qui 
condamnent la dénomination que nous leur avons 
donnée, disant qu'ils ne conçoivent point une 
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affection par débilité qui guérit par l'emploi des 
remèdes débilitans; mais observez que le repos, 
les cataplasmes, les moyens antiphlogistiques ne 
sont employés que pour faire cesser une compli- 
cation tout-à-fait accidentelle, et que lulcère re- 
venu par leur moyen à son état de simplicité, 1l 
faut recourir de nouveau aux amers, aux toniques 
indiqués par sa nature. 

Les premières voies sont ordinairement embar- 
rassées ; un vomilif est indiqué : on y faitsuccéder 
l'usage des boissons laxatives, cependant linflam- 
mation se dissipe, les bords durs et élevés de l’ul- 
cère s’amollissent, se dégorgent, s’affaissent, et 
par cet affaissement, son étendue paroît quelque- 
fois diminuée de moitié en deux jours. Réduit 
l'état de simplicité, il exige alors le même traite- 
ment que les plaies quisuppurent,etguéritcomme 
elles, aux légères différences près que nous allons 
indiquer. 

Le relâchement local ou général des solides étant 
la cause par laquelle l’ulcère est entretenu ou pro- 
duit, c’est ce relâchement qu'il faut combattre, 
une fois que les accidens inflammatoires sont dis- 
sipés. L'administration intérieure des décoctions 
amères, du vin de kina , de cette écorce elle-même, 
en poudre ou en extrait; l'usage modéré d’un vin 
généreux ; les préparations antiscorbutiques; lap- 
plication de la charpie faite avec le coton ou la 
laine, ou bien la charpie ordinaire trempée dans 
une décoctign détersive ; la lotion de l’ulcere avec 
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de l’eau animée par l'alcool, le vinaigre ou le 
 muriate de soude; l’irritation galvanique de la 
surface ulcérée; tels sont les moyens qu'on doit 
mettre en usage pour redonner au système entier 
des solides, ‘et spécialement à ceux de la partie 
malade, le degré de ton et d'énergie dont ils ont 
besoin pour la guérison. Le | 
Comme les ulcères atoniques ont fréquemment 
une vaste surface, et s'étendent à la plus grande 
partie de la jambe dont ils ont rongé la peau, 
la nature procède dans leur cicatrisation comme 
dans l’ossification des os larges, et de même que 
des noyaux osseux se développent dans plusieurs 
points de ces os, de même la cicatrice commence 
à la fois en divers endroits de l’ulcère, et s'étend 
vers ses bords. La solidité de la cicatrice exige que 
la formation n’en soit point trop prompte; nous 
_Yoyons souvent une pellicule mince et rougeâtre se 
former sur de larges ulcères, dans l'intervalle des 
pansemens, et se détruire avec la même rapidité. 
Les pansemens d’un ulcère ne doivent être ni 
trop éloignés, ni trop fréquens. Peut-être existe- 
t-il de plus grands inconvéniens à les trop répé- 
ter, qu à en diminuer le rombre. Magatus cite 
l'exemple d’une jeune fille qu’il guérit d’un large 
ulcère à la cuisse, en le pansant seulement tous les 
trois ou quatre jours, tandis que ce pansement 
étoit auparavant répété sans fruit deux fois cha- 
que jour. Paré tint la même conduite, et obtint le 
mème succès dans le traitement du seigneur de 
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V'audeuil; aussi ne veut-il pas qu’on déshabille 
trop souvent les ulcères. Il proscrit également la 
méthode d’absterger avec trop de soin le pus qui 
les couvre. 

On ne peut rien fixer de positif sur l'intervalle 
qu’il faut mettre entre chaque pansement; le plus 
grand nombre des ulcères peut, il est vrai, être 
 pansé avantageusement une fois toutes les vingt- 
quatre heures; mais il est évident que les panse- 
mens doivent être plus fréquens ou plus rares, sui- 
vant la quantité de pus qui coule de l’ulcere, ses 
qualités, le degré d'irritation des solides , la saison, 
le climat. Ainsi, pansez moins souvent un ulcère 
dont la surface estrouge et saignante , parce qu'elle 
est trop irritée; multipliez les pansemens, s’il 
fournit une énorme quantité de pus, dont la ré- 
sorption est à craindre, ou si la chaleur de la sai- 
son et du climat, en hâtant la dépravation de ce 
liquide, rend la présence de l'appareil dangereuse 
au malade, par l’horrible puanteur qu’il exhale. 

N’essuyez avec scrupule les bourgeons charnus, 
que dans les cas où l’action vitale est languissante : 
le séjour trop prolongé de la matière purulente . 
éteindroit l’irritation ; le frottement mécanique 
exercé sur l’ulcère, quand on le nettoie, entre- 
tient d’ailleurs cette irritation au degré convena- 
ble; lorsqu'elle est suffisante, une abstersion trop 
exacte de la partie ne feroit que l’augmenter. Ap- 
pliquez des bandelettes d’un linge fin enduit de 
cérat autour de l’ulcère, afin que la charpie, qui 
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se colle à ses bords, à mesure qu'ils se dessè- 
chent, n’oblige point à des tiraillemens doulou- 
reux, et n’entraine pas avec elle la cicatrice que: 
Ja nature formeroit en vain, si l'artiste malhabile 
détruisoit chaque jour son ouvrage. 

Le relächement des solides existant à la fois 
dans toutes les parties de Ia jambe, il n'est pas 
étonnant que les veines sous-cutanées se dilatent 
par l'accumulation du sang, et que les ulcères ato- 
niques soient souvent compliqués de l’état vari- 
queux de ces vaisseaux. Cette complication forme 
üne variété de l’ulcère atonique; elle n’établit 
pas une espèce particulière, comme l'ont pensé 
les auteurs qui l’ont décrite sous le nom d’ulcère 
variqueux. Les varices existant avec lulcère ato- 
nique ensanglantent quelquefois sa surface par 
la rupture des veines dilatées : et lorsque ces va- 
rices sont en grand nombre, le tissu cellulaire 
reste engorgé dans leurs intervalles, la totalité 
du tissu cellulaire sous-cutané est frappée d’un 
empâtement œdémateux, qui retarde singulière- 
ment l’affaissement des bords et la guérison de 
l'ulcère. Cet accident exige qu'on joigne aux 
moyens curatifs indiqués, V usage d’une compres- 
sion modérée. On l’exerce par une bande roulée 
depuis les orteils jusqu’à la partie Supérieure de 
la jambe. Theden et Desault ont retiré de cette 
méthode les plus grands avantages; ils ont vu 
qu’en l'étendant aux ulcères non compliqués de 
varices, mais dont les bords endurcis et devenus 
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calleux par une irritation prolongée, ne se dégor- 
gent qu'avec peine , elle en accélère la cicatrisa- 
tion. Cette compression, exercée sur toute la lon- 
gueur du membre, doit en effet ramener la peau 
vers la surface ulcérée, affaisser les bords, et, 
par conséquent, diminuer l'étendue de l’ulcère. 
On conçoit aisémént l'utilité d’un tel moyen; il 
agit en aidant à cette action par laquelle la mem- 
brane des bourgeons charnus, de toutes parts ad- 
hérente aux tégumens qui environnent l'ulcére, 
les tire et les ramene sur lui. C’est en secondant 
cette action jusqu'ici inconnue, qu'un chirurgien 
anglais a employé avec succes les emplâtres agglu- 
tinatifs, dans la vue de ramener la peau sur la 
surface découverte par l'érosion ulcéreuse. J'ai fait 
usage du même moyen, et observé dans tous les 
cas qu'il avance évidemment de ‘plusieurs Jours 
l'entière cicatrisation. Mais cette terminaison de 
la maladie est-elle toujours désirable, et peut-on 
tenter sans danger la guérison de toutes sortes 
d’ulceres ? 

Nous voici arrivés à une question long-temps 
et vainement agitée, car elle. partage encore 
l'opinion des médecins. Doit-on guérir tous les 
ulcères ? Comme le plus grand nombre des propo- 
sitions générales, celle-ci a l'inconvénient d'offrir 
un sens mal déterminé, et c’est au vague qu’elle 
présente que doivent être attribuées les divaga- 
tions des auteurs qui ont entrepris d'y répondre. 
Il seroit absurde de mettre en doute si l'on doit 
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tenter la guérison d’un ulcère scorbutique, scro- 
phuleux, vénérien, dartreux , carcinomateux, 
teigneux, psorique; ce seroit demander s’il faut 
traiter et guérir le scorbut, les scrophules, la 
siphilis, etc. Aussi remarquez qu’en s’exerçant sur 
la question proposée presque tous les auteurs 
n'ont parlé que des ulcères simples sans compli- 
cations, uniquement dépendans d’un relâche- 
ment général ou local; en un mot, des ulcères 
que nous comprenons dans ce premier genre sous 
le nom d’atoniques. Distinguez les especes des 
maladies, et vous trouverez les méthodes sPÉGIÉe 
ques. Sans une bonne classification des espèces , 
il est impossible de rien énoncer de positif sur. Je 
mode du traitement : le véritable caractère des 
maladies devient lui-même un sujet intarissable 
de disputes sans fin, et de recherches sans fruit. 
Peut-on guérir impunément un vieux ulcère, 
d'ou s'écoule chaque jour une quantité considé: 
rable de pus ? n’est-il pas à craindre que l’écono- 
mie, habituée à se débarrasser, par cetémonctoire, 
d'une certaine quantité d’humeurs superflues, ne 
souffre de sa suppression ? Fabrice de Hilden, 
Heister , Sharp, Ledran , etc. citent plusieurs 
exemples d'apoplexies , de céphalalgies , de fièvres 
de toute espèce, de difficultés de respirer , et même 
de suffocations à la suite de la guérison de certains 
ulcères. D'un autre côté , Camper et Bell professent 
une doctrine opposée. De quelque poids que puis- 
sent être les autorités, ne consultons que les faits : 
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or , ils se réunissent pour prouver que les plus 
graves inconvéniens peuvent résulter, dans quel- 
ques cas, de la cicatrisation dés ulcères, et pour 
établir en même temps que, dans certaines de ces 
maladies , la guérison n’entraine aucune suite fà- 
cheuse. Néanmoins je dois ajouter un exemple aux 
nombreuses observations qui tendent à prouver 
le danger de fermer sans précaution les vieux ul- 
cères ; 1l est tiré de ma pratiqué à l'hépital Saint- 
Louis, si riche en maux de cette espèce. 

Un vieux jardinier , àgé de soixante-douze ans, 
jouissant d’ailleurs de toutes les apparences de la 
santé , et plus vert que ne le comportoit son àge , 
portoit, depuis plus de vingt années, d'assez 
larges ulcères à la partie interne de chaque jambe: 
c'étoient des ulcères atoniques, compliqués de 
nombreuses callosités. À plusieurs reprises l'in- 
flammation s’en étoit emparée , et l'avoit forcé de 
suspendre momentanément ses travaux ; mais, 
impatient de les reprendre, il n’attendoit pas 
l'entière cicatrisation. Décidé à l'obtenir, il vint 

à l'hôpital Saint-Louis durant l'hiver de 1806. Le 
repos, la position horizontale , l'usage des amers 
et des antiscorbutiques , des panséeméns Convena- 
bles procurèrent une notable diminution dans la 
largeur des ulcères et dans la quantité de la sup- 
puration. Nous placämes un cautere à la cuisse 
droite; nous purgeàmes à plusieurs reprises : [és 
ulcères furent entièrement fermés au bout de trois 
mois de traitement. Alors le malade perdit son 
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appétit et devint morose : tout mouvement fui fut 
difficile , ses muscles se trouvant pris d’une rigi- 
dité M remselle. Cet état du tissu musculaire, pu 
différent du tétanos , ressemble Mavdutage à la 
roideur sénile , et provient d’une altération Orga- 
nique idételete dans la chair musculaire. 
Lorsqu'un ulcère subsiste depuis plusieurs an— 
nées, la sécrétion qu'il exerce peut être considérée 
comme tinéifonétion natürelle, d'après la longue 
habitude : ‘que l'économie en a contractée, et ce 
n'est jamais sans danger qu’on essaie de de 
rompre: On ne sauroit donc user de trop de sprée 
cautions pour prévenir les métastases me sa su p- 
pression péut entraîner ; ainsi donc, lorsqu'un 
ulcère decegenre, méthodiquement traité, tendra 
vers une prochaine cicatrisation, 1! fax purger 
fréquemment le malade, ét même le soumettre à 
l'usage journalier des lancatifé , tels que le bouillon 
aux herbes, l’eau de veau ou le petit-lait, aiguisés 
par le tartrite acidule de potasse, les sulfates de 
soude.ou de magnésié, afin de diriger vers le tube 
intestinal le superflu des humeurs, dont l’ évacua- 
tion se-faisoit par l’ulcère. Enfin, lorsque celui-ci 
est prét à se fèrmer , il-est indie ff sie d'établir 
un cautére à la cuisse du côté malade, à moins 
que.le malade n'ait des raisons pour préférer qu’il 
soit établit au bras; lorsque cet exutoire ‘est en 
pleine acuvité , c'est-à-dire.que: la suppuration y 
est bien établie, on peut voir sans crainte la cica- 
trice $’achever. On continuera néänmoins , pen- 
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dant quelque temps encore, l'emploi des laxatifs. 
Dans ces tentatives pour la guérison des vieux 
ulcères , il faut suivre avec soin lés progrès du 
traitement, afin que, si le malade éprouve des 
maux de tête, de la difficulté dans la respiration, 
ou tout autre symptôme qui paroisse tenir à la sup- 
pression de la maladie, on cesse d'en poursuivre 
la guérison. L’apoplexie frappe-t-elle brusque- 
ment le malade, une dyssenterie opiniâtre sur- 
vient-elle ; lorsque la quantité de la suppüration 
ulcéreusé diminue, appliquez un vésicatoire sur 
l’ulcère ; et lorsque vous aurez obtenu la révul: 
sion désirée, continuez à entrétenir uné suppu- 
ration abondante , en pansant avec des ongüens 
attractifs, tels que le basilicum , l’onguent dé Ia 
mére, etc. ù | | | 
Il est des ulcères critiques; dont l'éxistencé, liée 
à l'état morbifique d’un viscère, tel que le pou- 
mon ou. le foie, retarde les progrès de ces affec- 
tions , et conserve les jours du malade. Tels sont 
les ulcères à la marge de l’anus, chez quelques 
phthisiques ; ces ulcères doivent être considérés 
comme des émonctoires salutaires, établis par la 
nature, et qu'il faut respecter ; l'événement ayant 
toujours prouvé que, parleursuppression; quelles 
que soient les précautions dont on usé:;:la‘mala- 
die, dont ils ne sont qu'un symptôme ; fait des 
progrès plus rapides, etentraine ; en peu de jours; : 
lés malades. dt fisicea 
Quant aux ulcères simples et récens sur des in- 
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dividus, jeunes d’ailleurs, et bien constitués , on 
peut les fermer sans crainte, en négliseant même 
l'établissement d’un exutoire, pourvu que le ma- 
lade dissipe , par beaucoup d’exercice, le superflu 
de nourriture : quelques purgations, une ou deux 
saignées , peuvent encore prévenir les effets per- 
nicieux que produiroient des humeurs surabon- 
dantes. | 

Enfin , lorsqu'on a établi un cautère à la jambe 
Ou à la cuisse du côté malade {lieu préférable, 
Pour ne point interrompre brusquement la direc- 
tion des mouvemens auxquels la nature s’est ha- 
bituée), et que cet exutoire devient génant pour 
le malade, on peut, au bout d’un certain temps, 
le transporter ailleurs , pourvu qu'on ne le fasse 
qu'au moment où le nouveau cautère ouvert au 
bras sera en pleine suppuration. 

Aucune maladie n’est plus sujette aux récidives 
-que lulcère dont nous traitons. Pour les prévenir, 
le malade doit porter habituellement un bas de 
peau de chien, ou bien une guêtre de toile neuve, 
lacée par son côté externe. Cette compression sou- 
tient la cicatrice, toujours prête à se déchirer par 
l’abord des liquides ; elle empèche la stagnation 
du sang dans le système veineux de la jambe. La 
couleur bleuâtre des cicatrices de cette partie est 
un indice certain de leur foiblesse ; cette couleur 
vient du sang qui, circulant péniblement dans ses 
petits vaisseaux, acquiert au plus haut degré toutes 
les qualités veineuses. | 
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C’est surtout aux approches de la saison d'hiver 
que la rupture des cicatrices est imminente. Le 
froid dont les jambes sont alors frappées , engour- 
dit les propriétés vitales , et la vie, déjà peu active 
dans ces membres, y languit encore plus. C'est 
alors aussi qu'il faut redoubler de soins pour pré- 
venir les rechutes , exercer continuellement une 
compression égale, entretenir autour des jambes 
‘une douce chaleur , et s'abstenir de toute fatigue 
excessive. Tous ces soins, compatibles avec la vie 
civile, ne se concilient guère avec les devoirs de la 
guerre : AUSSI, employé à l'examen des jeunes gens 
que la loi appelle à la défense de l’État, j'ai toujours 
regardé les cicatrices aux jambes comme un motif 
suffisant d’exemption. Ont-elles une certaine lar- 
geur, menacent-elles de se rouvrir, l'individu doit 
être déclaré impropre au métier des armes; car 
c’est surtout dans le bon état des extrémités infé- 
rieures, véritables soutiens du corps, que con- 
siste l’aptitude du soldat aux marches, ainsi qu'aux 
exercices militaires. | 
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GENRE DEUXIÈME. 


ULCÈRES SCORBUTIQUES. 


Üwe nuance presque insensible conduit de l'ul- 
cére atonique à ceux compris dans ce second genre. 
En effet, quel est le caractère essentiel dé cet ul- 
cère ? le relâchement des solides dans la partie ma- 
lade , la langueur des propriétés vitales. En quoi 
consiste principalement le scorbut ? Tous les mo- 
dernes répondent , avec Milman, que le relà- 
chement extrême du solide vivant, l’affoiblisse- 
ment de lacontractilité ,en forment le trait le plus 
distinctif, et que cette diminution de la faculté 
contractile porte principalement sur la fibre mus- 
culaire et sur les vaisseaux circulatoires. Cette 
analogie entre les ulcères atoniques et scorbuti- 
ques , s'étend aussi à la thérapeutique de ces 
maladies : les remèdes fortifians et toniques con- 
viennent pour les uns et pour les autres ; seule- 
ment la débilitation étant portée pius loin dans 
le scorbut, les moyens propres à ranimer les 
propriétés vitales doivent être plus énergiques. Il 
est donc permis due regarder lulcère par atonie 
comme le premier degré de l’ulcère scorbutique. 
Dans ce dernier, le sang ne séjourne pas seule- 
ment dans les vaisseaux capillaires de la surface 
ulcérée , en lui donnant la teinte d’un violet livide, 
mais encore il coule à travers les parois vasculaires, 
par l’excessif relâchement de leur tissu. 
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Ceci posé sur la ressemblance qui existe entre 
deux genres voisins , voyons de quelle maniere le, 
scorbut entretient ou produit les ulcères St 
tiques. L'histoire de ces ulcères est essentiellement 
liée à celle du scorbut, et n’en peut être séparée, 
non plus que l'effet de la cause. 

Quoique nous ne soyons pas disposés à regarder, 
avec Freind, le scorbut comme une maladie nou- 
velle , fous pensons, comme Lind, que les méde- 
cins grecs, romains et arabes n'avoient sur cette 
maladie que des notions très-imparfaites. Elle de- 
voit se présenter rarement sous l'heureux climat 
de la Grèce et de l'Italie, et sur des vaisseaux qui, 
dans leurs plus longs voyages, ne s'éloignoient 
guère de la côte : dépourvus de l’utile secours de la 
boussole , ils se hasardoient rarement dans Îles 
hautes mers. Vasco de Gama, dans la Relation de 
son voyage aux Indes orientales , et le sire de Join- 
ville, dans l'Histoire de Saint-Louis, nous en pré- 
sentent les premiers un tableau fidèle. 

On à distingué dans le scorbut trois périodes; 
mais cette distinction scolastique , outre son in- 
exactitude , a l'inconvénient de consacrer les idées 
les plus fausses sur la marche de cette maladie. 
infiniment variée , la nature se joue de nos divi- 
sions , et offre souvent, dès le début d'une affec- 
tion, les symptômes que les auteurs ont coutume 
d’assigner à ses dernières périodes. C'est ainsi que 
le scorbut quelquefois s'annonce tout à coup par 
des hémorragies qui épuisent rapidement le ma- 
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lade , par de fréquentes syncopes, et un affoiblis: 
sement tel, que le moindre mouvementexige beau- 
coup d'efforts, et entraine une grande fatigue. Le 
plus souvent néanmoins ces symptômes funestes 
sont précédés d’accidens moins graves, et l’on 

_éprouve, dans leur série, la gradation dont parlent 
les auteurs; mais il étoit bon de noter, en passant, 
cette différence que présente la succession réelle 
des phénomènes des maladies , afin que celui qui 
l’observe pour la première fois ne sait point sur- 
pris de la trouver autre qu'elle n’est décrite.dans 
les livres. 

Un sentiment d’indolence, poussé chez quelques 
individus jusqu'à l’aversion décidée pour toute 
espèce d'exercice, joint à la pâleur, et quelque- 


fois même à la bouffissure du visage, annonce le 


5 
scorbut : le malade est triste , éprouve une las- 
situde universelle , accompagnée de foiblesse et 
d’engourdissement dans les muscles extenseurs * 
et principalement dans ceux des molletss les gen- 
cives se gonflent et se ramollissent ; les dents 
vacillent , la mastication devient douloureuse, 
l’haleine fétide, la peau sèche se couvre de taches, 
tantôt larges et irrégulières, d’autres fois arron- 
dies et pétéchiales , ou semblables à celles qui ré- 
sultent de la piqüre d’une puce. Les jambes sont le 
siége principal de ces taches, comme des phé- 
nomènes principaux du scorbut ; et cela, par la 
raison déjà exposée d’une moindre vitalité, qui les 
‘rend également plus sujettes aux ulcères atoniques. 
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La circulation devient languissante; le pouls foi: 
blit par degrés depuis le commencement jusqu à 
la fin de la maladie, au point que, dans ses der- 
nières périodes, later cède à la pression la plus 
légère. 

Les plaies dont 1e scorbutiques peuvent être 
accidentellement atteints, deviennent ulcéreuses ; 
et le sang transsudant à travers les parois des vais-- 
seaux capillaires , elles se couvrent de sang dans 
l'intervalle de chaque pansement; d’autres fois l'ul- 
cère se forme spontanément, de la même maniere 
que ceux du genre précédent; mais le saignement 
continuel désa surface, jointaux autressymptômes 
du scorbut, décele bientôt sa véritable nature! Ces 
hémorragies passives ou dépendantes du reläche- 
ment js capillaires ont lieu, non-seulement par 
les surfaces ulcérées, mais encore dans toute l’éten- 
due des membranes muqueuses. Le malade perd 
son sang par le nez, les gencives; le crache, le 
vomit, eu le rend par les selles : dans quelques 
cas Abe. mélé aux urines, il donne à ce liquide 
une couleur rouge foneéëri dont parlent divers 
auteurs, et que j'ai observée plusieurs fois. Ces 
hémorragies, qui surviennent dans toute l'éten- 
due des surfaces muqueuses, n’ont jamais lieu, 
quoi qu'en ait dit Boërhaave, à la surface de la 
peau , à moins qu'il n’y ait entamure. Cependant, 
les taches scorbutiques ne constituent-elles pas une 
sorté d'hémorragie sous-cutanée, et ne semble-t-il 


pas que la densité de la peau, lépiderme épais 
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qui la couvre, soient les seuls obstacles à ce que 
Jes taches puauee constituent de véritables 
hémorragies ? On conçoit aisément que tout le 
système capillaire étant à la fois frappé d’atonie, 
le sang doit s'échapper partout à travers les parois 
relâchées de ses petits vaisseaux, et que, si cét 
effet est plus facile et plus marqué dans les en- 
droits ou les artérioles et les veinules ont des 
parois moins épaisses , et recoivent moins de sou- 
tien, comme aux surfaces muqueuses, il n’en 
doil pas moins avoir lieu dans tous les organes, 
puisque tous renferment une quantité tie 
capillaires. | 
- Aussi les muscles et les os eux-mêmes devien- 
nent-ils le siége d'infiltrations sanguines scorbu- 
tiques : dés! on examine l’état des organes sur 
un cadavre, on trouve les muscles des mollets, 
tantôt décomposés et réduits en une espèce de 
bouillie semblable à de la lie de vin; d’autres fois 
le muscle gonflé, durci, offre une masse dans 
laquelle le sang sorsbié est mêlé aux solides. Les 
os des PR se ramollissent, leurs fractures 
ne font aucun progrès vers la consolidation; le 
cal lui-même sé détruit dan: les périodes avancées 
de-la maladie. 

. Les défaillances, au moindre mouvement, de- 
viennent de plus en plus fréquentes ; la difficulté 
de respirer est extrême, et l’on voit des malades 
suffoquer et tomber en syncope en voulant se dé- 
placer, ou porter quelque chose à leur bouche. 
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Dans quelques cas, un mouvement fébrile, ana- 
logue à la fièvre adynamique ou putride, avec la- 
quelle le scorbut a, comme l’a démontré Milmann, 
la plus frappante ressemblance; une fièvre, dis-je, 
avec éruption de pétéchies, se développe dans les 
derniers jours du malade, et semble hâter la fin 
de son existence. 

L'affoiblissement des puissances musculaires, 
qui dilatent la poitrine dans la respiration, rend 
cette dilatation incomplète; l’air s'introduit en 
moindre quantité dans les poumons moins dilatés; 
les combinaisons du sang avec l'air restent impar- 
faites ; ce fluide ne reçoit plus au degré suffisant 
les qualités qui lui sont nécessaires pour exciter 
les organes et entretenir la vie. « Ce sang moins 
» irritant (dit le docteur Fouré, dans une Disser- 
» tation sur la fièvre adynamique, présentée en 
» l'an x à l'École de Médecine de Paris ) est poussé 
» dans un organe moins irritable, et l'irritation 
» qui en résulte est affoiblie des deux côtés ; le cer- 
» veau, comme toutes les autres parties ne reco1t 
» plus ce fluide en quantité ni en qualité convena- 
» bles; il tombe dans la stupeur; son action s’af- 
» foiblit ; il stimule moins les fibres musculaires 


| 
| 


» déjà plus languissantes ; la foiblesse généraleaug: 


» mente , et tout dans ce cercle d'effets et de causes 
» tend réciproquement à s’entretenir et à s'Aaggrar 


» ver. » Je cite avec plaisir cette Dissertation, tropr 


peu remarquée dans un temps où pour bien desgensi 


le volume d’un ouvrage est la mesure de sa valeur. 
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L'existence de tous les phénomènes du scorbut, 
leur succession, leur danger , la manière dont ils 
ameénent la mort, tout cela s'explique rigoureuse- 
ment par la cause bien connue du mal; je veux 
dire, par la notable diminution de la contracti- 
lité dans tous les muscles et dans tous les vais- 
seaux. L'inhabileté aux moindres exercices, la 
gène de la respiration, les déjections involon- 
taires , tiennent à la foiblesse des muscles dont la 
volonté dirige l’action; la foiblesse du pouls, les 
syncopes, la constipation, dépendent de l'extrême 
diminution qu'éprouve la contractilité involon- 
taire du cœur et du tube digestif; enfin les infil- 
trations sanguines dans tous les tissus organiques, 
les tiches ou ecchymoses, qui sont des infiltra- 
tions bien réelles, les flux et hémorragies de toutes 
espèces, la bouffissure du visage, l’œdématie des 
extrémités inférieures, malgré le repos et la si- 
tuation horizontale, recoennoissent pour cause la 
perte de la contractilité latente, dont jouissent 
tous les vaisseaux. 

Les fluides eux-mêmes partagentils l’altération 
des propriétés vitales, et les hémorragies sont- 
elles dues à la fois à l’atonie des capillaires et à 
l'entière liquéfaction du sang, dont les molécules 
moins unies s’abandonnent à une disgrégation 
plus facile ? On peut dire que les fluides partagent 
Vaffection des propriétés vitales au degré dont 1ls 
jouissent de ces propriétés; or, comme elles y 
sontextrémementobscures, les changemens qu'ils 
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éprouvent dans le scorbut sont également peu 
marqués. 

Le sang est tantôt fluide et noirâtre , difficile- 
ment coagulable, et fournissant une grande pro- 
portion de sérum; d’autres fois il se prend faciie- 
ment en caillot, et laisse séparer peu de sérosité. 
La dégustation de ce liquide ne fait découvrir, 
dans aucune de ses parties, la saveur âcre @t salée 
que Boërhaave attribuoit au sérum, ni les autres 
acrimomies acides et alcalines admises par divers 
auteurs comme causes du scorbut. 

Dans quelles circonstances se développe cette 
affection , ou quelles causes amènent l’affoiblis- 
sement de la contractilité, puisque l’extrème di- 
minution de cette propriété vitale constitue le 
caractère essentiel du scorbut ? 

Il suffit de lire avec attention les relations des 
navigateurs ») pour voir que toutes ces causes sont 
débilitantes. Les Voyages autour du Monde par 
l'amiral Anson, M. Bougainville, le capitaine 
Cook et Vancouver, présentent les faits les plus 
instructifs. On peut aussi puiser des lumières dans 
J'Histoire du Scorbut, observé par Vandermye, 
pendant le siége de Breda , en 1625, et dans l’armée 
impériale, en Hongrie, en 1720, par Kramer. Le 
professeur Pinel a également décrit un scorbut 
endémique qui règne tous les hivers dans les hos- 
pices de Bicêtre et de la Salpétrière. Il est utile 
de comparer ces divers ouvrages, pour être plei- 


O 
nement convaincu que le scorbut de terre est 
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absolument de la même espèce que celui de mer; 
ce qui renverse toute la théorie de Méad sur la 
production du scorbut par l’usage des alimens 
salés, et surtout par la respiration d’un air chargé 
des molécules de sel marin. 

J'ai moi-même eu de fréquentes occasions pour 
me convaincre de cette identité ; mais aucune n’a 
été plus favorable qu'une épidémie scorbutique 
observée pendant l'hiver de l'an 12 (1804 ) parmi 
les soldats de la garde de: Paris et les malades de 
Fhôpital Saint-Louis, dont quelques salles sont 
spécialement consacrées à l'admission et au trai- 
tement des scorbutiques. | 
.… Cet hiver, précédé par un été où la sécheresse 
et la chaleur furent aussi remarquables par leur 
intensité que par leur durée, offrit des pluies pres- 
que continuelles, Fa température fut constamment 
froide et humide. La garde de Paris, formée dans 
le cours de l’année précédente, fut, dès son insti- 
tution, assujettie au service le plus pénible; les 
fatigues devinrent excessives, lorsque, vers la fin 
de l'hiver, l’arrestation de Georges nécessita le blo- 
cus le plus rigoureux de la capitale. Une garnison 
nombreuse suffisoit à peine pour cerner-uné aussi 
‘vaste enceinte; le soldat qui, pendant la plus 
grande partie de l'hiver, avoit découché tous les 
deux jours, eut alors à peine deux nuits de repos 
daus chaque semaine ; il rentroit excédé de fati- 
gue, mouillé jusqu’à la peau, et ses vétemens n’a- 
voient pas eu le temps de sécher, qu’il étoit obligé 
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de les révêtir pour rendre de nouveaux services. 
Les scorbutiques devinrent alors si nombreux, 
que la maladie pouvoit étre regardée conime épi- 
démique; elle sévissoit principalement contre le 
bataillon du premier régiment, caserné dans l'an- 
cien couvent des Bernardins, placé au bas de la 
montagne Sainte-Geneviève et près des bords de 
la Seine. Plusieurs causes dürent favoriser les pro- 
grès du scorbut sur les soldats de ce corps. D'abord 
destinés au service des ports, ils avoient été pla- 
cés dans les corps-de-garde distribués le long de la 
rivière: là, le froid et l'humidité se faisoient sen- 
tir plus qu'ailleurs; un brouillard-épais chargeoit 
toute la nuit l'air que respiroient les sentinelles, 
et ne se dissipoit que difficilement vers le milieu 
du jour. La situation de la caserne soumettoit aux 
mêmes influences ceux qui n'étoient pas de ser- 
vicé ; en sorte que le froid et l'humidité les incom- | 
modoient sans relâche; ajoutez que les logemens 
établis au milieu dés ruines du monastère et dans 
son. église, étoient la plupart situés au rez - de- 
chaussée, et par conséquent peu salubres dans | 
un quartier humide. Enfin, la mauvaise disposi- 
tion de la cour formoit, au pied du bâtiment, un 
grand amas d'eaux stagnantes. Ainsi done, froid : 
et humidité continuels, défaut de sommeil et fa- 
tigues éxcessives; telles sont les causes suffisantes 
auxquellés on ne peut se refuser d'attribuer les 
ravages exercés par le scorbut sur Îles soldats de 
cette caserne. 
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Ceux d’un autre bataillon caserné à la Courtille, 
vaste bâtiment construit sur un plan moderne, 
pour la destination quil remplit, offroient un 


bien moindre nombre de scorbutiques. Les fati- 
gués étoient cependant égales; bien plus, affecté 


au service des bafrières, ce bataillon avoit à par- 


éourir de plus grandes distances pour $e rendre 


âaux Corps- de- -garde qu 11 desservoit, ou pour en 
revenir; mais les chambres étoient spacieuses et 


bien aérées, le bâtiment situé dans un endroit 


élevé et qui domine la capitale. 

Le scorbut attaquoit de préférence les gens 
foibles , les convalescens, ceux qui ävoient subi 
depuis peu un traitement mercuriel, espèce de 
traitement tÉCE-prepie à produire la maladie; 1l 
n'épargnoit guère les hommes qui s'étoient en- 
rôlés, séduits par l’appât d’un service sédentaire 


jugé peu pénible. Les soldats aguerris par plu- 


sieurs campagnes dans la guérre de la liberté ré- 


sistoient mieux aux fatigues, et fort heureuse- 


ment la garde étoit principalement composée de 


cétte espèce d'individus. Enfin, les sous-officiers 
P ; ; 


mieux logés, vêtus proprement, changeant plus 
fréquemment de linge, et n'étant pas obligés de 
passer les nuits en faction, à l’air libre, enétoient 


rarement atteints. 


La maladie ne pouvoit être imputée à la disette, 


oôu bien à la mauvaise qualité des alimens; le sol- 


dat mangeoit chaque jour de la viande fraiche; 
des distributions d’eau-de-vie avoient lieu chaque 
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matin, pendant la durée du service extraordinaire; 
jouissant d’une paye assez forte, le soldat pouvoit 
boire du vin , et l'usage de cette boisson fut peut- 
être moins utile que son excès ne fut pernicieux. 
1j étoit si difficile à des militaires harassés de fa- 
tigue , et mécontens de leur sort, de ne pas en 
chercher l’oubli dans le vin, que le plus grand 
nombre abusoit de cette boisson: Les ivrognes de- 
vinrent presque tous scorbutiques. Aucun officier 
n'offrit des symptômes de cette affection. Je ne 
m'arrêterai point à décrire les symptômes observés 
dans cette épidémie ; c’est d’après elle que j'ai tracé 
l'histoiregénérale du scorbut. Lesrayvages cessèrent 
avec le retour de la belle saison. 

Le nombre des scorbutiques augmenta PRE 
rablement dans la ville, et les salles de J’hôpital 
Saint-Louis, destinées à leur traitement, devinrent 
insuffisantes pour les admettre. Le rétablissement 
des malades étoit plus longetplus difficile ,;surtout 
au, rez-de-chaussée, où il étoit., impossible. de:se 
préserver d’un certain degré d'humidité. Toutesles 
affections ulcéreuses, reçues dans-cé vaste hôpital, 
m'ont fourni des sujets d’observation.aussi variés 
qu'utiles; aussi,.ai-je en quelqué sorte; renoncé 
aux secours que pouxoient me fournir les livres, 
et me suis-je principalement attaché à décrire, 
d’après nature, tous les genres d’ulcères. 

Le scorbut est une maladie très-fréquente dans 
la capitale ; les artisans logés au rez-de-chausséé, 
dans les rues basses et humides, voisines dela 
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Seine; les portiers, dont toute la famille habite 
ordinairement une loge étroite; en un mot, tous 
ceux qui joignent à une vie sédentaire une habi- 
tation malsaine, la privation habituelle du vin, 
et l'usage rare, mais immodéré, de cette boisson S 
ÿ sont particulièrement sujets. On ne peut point 
le regarder comme une maladie contagieuse, puis- 
qu'il ne se communique ni par la respiration du 
même air, ni par le contact des scorbutiques ; et 
si on le voit si fréquemment épidémique, affec- 
tant à la fois un grand nombre d'individus, c’est 
que tous sont en même temps soumis à l'influence 
des causes qui le produisent. 

On à vu que les sous-officiers, chargés d'un ser- 
vice moins pénible, et qui, au moyen d’une solde 
plus forte, pouvoient mieux que les soldats se 
procurer les commodités de la vie, et surtout 
boire habituellement du vin, éprouvoient rare- 
ment le scorbut qui régnoit épidémiquement 
parmi les simples soldats, quoiqu’ils habitassent 
les mêmes casernes, et vécussent avec eux en 
société habituelle. 

Le scorbut a été placé par les nosologistes, tantôt 
parmi lés maladies nées d'une acrimonie, d’autres 
fois au nombre des affections putrides ; d’autres 
l'ont rangé dans la classe des lésions du système 
musculaire. Il y auroit peut-être plus de fonde- 
ment à le classer parmi les hémorragies, puis- 
que Île plus grand nombre des Symptômes dénote 
l'extrême diminution de ja contractilité des vais 
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seaux capillaires. Dans l'histoire de son traitement, 
nous dirons les précautions à l’aide desquelles on 
peut le prévenir; les moyens qui le guérissent, 
en ranimant l'énergie de la force contractile; puis 
nous indiquerons Îles soins particuliers qu’exige la 
curation de certains de ses effets, tels que les 
ulcères scorbutiques. Nous reviendrons ainsi à 
notre sujet, dans lequel nous ne saurions trop tôt 
et trop sévèrement nous circonscrire, vu la mul- 
titude de faits, d'idées et de rapports qui se pré- 
sentent, lorsqu'on veut tracer l’histoire détaillée 
du scorbut, sur laquelle les ouvrages de Lind (1) 
et de Milman (2) laissent d’ailleurs très-peu de 
chose à désirer. 

Le traitement préservatif du scorbut consiste 
dans l'usage bien ordonné de six choses nommées 
si improprement par les anciens, non naturelles. 
Purifier l'air des vaisseaux, des salles d'hôpital, 
des prisons, en un mot, de tous les lieux où ce 
fluide est susceptible de se corrompre par la res- 
piration d’un grand nombre d'hommes rassemblés, 
et par les émanations animales qui s'élèvent de, 
leur corps, tel est le.premier soin qu'on doit avoir | 
pour prévenir la maladie. Les ventilateurs qui 
renouvellent l'air privé d’oxigène et altéré par : 
le mélange des exhalaisons méphitiques, sont in- 

de 

(x) Traité du Scorbut ,; 2 vol. ën-12. | 

(2) Recherches sur le Scorbut et les Fièvres putrides ,, 
x vol, #71-8. 


de 
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suffisans pour corriger l'humidité, Or, comme 
cette qualité de l'atmosphère, en relächant le tissu 
des solides, est une des causes les plus actives du 
scorbut, il faudra Joindre à la ventilation le des- 
séchement par des feux convenablement disposés, 
Lasalle de discipline d'une caserne étoit une espèce 
de cave très-humide. Presque tous les soldats reclus 
pour plusieurs jours, y devenoient scorbutiques. 
Ne pouvant obtenir qu’on la transportàt ailleurs, 
j'y fis ouvrir une grande croisée, au midi; depuis 
lors, ils y contractent moins cette maladie, dont 
ils ne sont cependant pas tout-à-fait exempts. L’oi- 
siveté dans laquelle ils croupissent, lorsqu'ils sont 
ainsi renfermés, les tristes réflexions que cette 
situation leur suggère, et le régime au pain et à 
l'eau , auquel sont soumis les plus insubordonnés ; 
voilà des causes de débilité bien suffisantes pour 
engendrer le scorbut. 

Les vétemens doivent être chauds et secs, net- 
toyés par de fréquens lavages, etc., les alimens 
faciles à digérer. Le pain fermenté, la viande 
fraiche, les vésétaux herbacés , sont bien préféra- 
bles aux pâtes, aux lécumes farineux, tels que la 
pomme de terre, les haricots, au fromage, et au- 
tres substances plus ou moins réfractaires à l’ac- 
tion de nos organes. Les viandes salées sont bien 
préférables aux viandes fraiches, altérées, et le 
muriate de soude dont elles sont imprégnées n'a 
(pas avec la cause du scorbut l’analogie que soup- 


Igonnent ceux qui font résider cette cause dans une 
| 
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acrimonie muriatique. Des équipages , réduits à 
cette seule nourriture, se sont conservés bien por- 
tans, tandis que l’escadre de l’amiral Anson , croi - 
sant dans la mer du Sud, en l’automne de 1741, 
par un temps calme et pluvieux, fut ravagée par 
le scorbut, malgré la douceur du climat, labon- 
dance de l’eau douce et des provisions fraiches de 
toute espèce. 

Les boissons stimulantes sont un excellent pré- 
servatif contre le scorbut, puisque les remèdes 
usités dans cette affection sont principalement 
tirés de cette classe. L'usage modéré d’un vin géné- 
reux , l’assaisonnement des mets avec le vinaigre, 
le suc de citron, l’ail, l’ognon, le poivre et autres 
aromates, ont prévenu efficacement la maladie. 
Je suis dans l’usage de prescrire le vin vieux pur, 
en petite quantité, à tous les convalescens , aux 
malades qu'une fracture, un ulcère, ou toute autre 
maladie semblable, force de rester long-temps au 
lit, presque immobiles. J'ai toujours vu qu'on 
étoit bien plus sûr de la consolidation chez les 
hommes qu'on avoit mis à l'usage du vin ou 
du sirop antiscorbutique , dès le quinzième ou 
vingtième jour d’une fracture, que chez ceux en- 
vers qui on avoit négligé cette utile précaution. 
L'aspect d’un ulcère quelconque indique l'emploi 
de ces moyens, lorsque les chairs sont molles, 
fongueuses, décolorées, ou bien saignantes; en 
un mot, dans tous les cas de relâchement. 

Le mouvement et le repos doivent être telle- 


SCORBUTIQUES. 421 
ment ordonriés, que le premier n'’aille point Jus- 
qu'à l'extrême fatigue, et le second jusqu’à l’en- 
gourdissement. | 

Les scorbutiques admis dans un hôpital doivent 
se livrer à la promenade dans des cours vastes et 
ombragées ; la culture des jardins ne leur offre pas 
des distractions moins salutaires : stimulés par 
l’'appät d’un léger salaire, les convalescens, em- 
ployés à divers travaux dans l’intérieur de l'hôpital 
Saint - Louis, se rétablissent plus promptement 
qu'en passant la journée dans le lit, au milieu 
de l'air des salles, toujours moins pur que celui 
du dehors. L'introduction de cette utile coutume, 
ainsi que plusieurs autres améliorations , sont 
dues à la philanthropie éclairée autant qu'active 
de M. Mourgues, administrateur de cet hôpital. 

Il n’est pas indifférent d'occuper les scorbuti- 
ques d'idées gaies ou tristes, puisque les affections 
du premier genre , telles que la joie, l'espérance, 
sont toutes plus ou moins stimulantes, tandis que 
les autres sont une cause puissante d’affoiblisse- 
ment. Vandermye rapporte que les Français qui 
faisoient partie de la garnison de Breda échap- 
potient an scorbut par leur gaité naturelle; elle ne 
les abandonnoiït pas au milieu des fatigues et des 
dangers d’un long siége, tandis que le décourage- 
ment et la tristesse régnoient parmi les Anglais et 
les Hollandais, et multiplioient chez eux le nom- 
bre des malades. | 

Avoir dit ce qu'il faut faire pour prévenir le 
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scorbut, c'est avoir tracé l'histoire de son traite- 
ment; car les moyens prophylactiques sont à la 
fois curatifs : seulement la foiblesse extrême qui 
règne dans le scorbut bien caractérisé exige l’em- 
ploi des stimulans les pius énergiques, le vin de 
kina, les infusions alkooliques amères de racines 
de gentiane, de patience, etc. Le vin antiscorbu- 
tique, résultat de la macération des racines frai- 
ches de raifort sauvage, de bardane, de feuilles 
de cochléaria, etc., dans le vin blanc, qui se 
charge de l’arome de ces plantes, et dissout une 
partie du mucilage et de l’extractif, l'élixir anti- 
scorbutique, le sirop qui ne diffère des autres pré- 
parations antiscorbutiques que par le sucre qu'on 
y méle, et qui , enveloppant les parties médica- 
menteuses du remède, en émousse l’activité; l’u- 
sage des alimens qui, faciles à digérer, contiennent 
sous un petit volume une grande proportion de 
matière nutritive, tels que les viandes rôties, le 
pain bien fermenté, etc., doivent être employés 
à la fois, successivement ou tour à tour, à diffé- 
rentes doses, suivant l’âge des malades, et les de- 
grés plus ou moins avancés de la maladie. | 
Quant aux soins locaux qu’exige l’ulcère scor- 
butique, ils se bornent à le panser deux fois par 
jour, pour nettoyer sa surface du sang fluide ow 
coagulé'que fournissent les petits vaisseaux; à le 
saupoudrer de kina , en ayant soin que cette pou- 
dre dessiccative et tonique ne forme pas, par son 
mélange avec les humeurs, un mastic dur et diffi- 
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cile à se détacher; et pour cela il faudra laver 
lPulcère à chaque pansement avec une décoction 
vineuse de plantes amères ; enfin exercer sur tout 
le membre une compression uniforme, par le 
moyen du bandage roulé. Il ne faut pas craindre 
d’exciter l’inflammation dans les ulcères de ce 
genre: ce n’est qu’au moment ou les forces se 
raniment, que leur surface commence à se cou- 
vrir d’un bon pus. 
Les ulcères scorbutiques des gencives et de l’in- 
térieur de la bouche , doivent étre fréquemment 
touchés avec un pinceau trempé dans l’acide mu- 
riatique affoibli; les malades useront en même 
temps de gargarismes toniques et astringens, tels 
que la Himonade sulfurique, la décoction amére 
de kina, ete.; mais il en est de ces ulcères comme 
de ceux qui se forment dans les diverses parties 
du corps : c'est moins du traitement local que 
des remèdes internes qu’on doit en attendre la 
guérison. 

Le gonflement scorbutique des gencives et des. 
parois de la bouche devient quelquefois inflamma- 
toire : dans cette réaction des forces vitales contre 
la maladie qui les opprime, la nature succombe, 
la gangrène s'empare des gencives , de la joue, et 
détruit quelquefois une grande partie de la face. 
J'ai vu à l’hôpital Saint-Louis plusieurs exemples 
de ces espèces d’anthrax scorbutiques, dont l’état 
gangréneux est bien évidemment produit, comme 
nous l'avons dit ailleurs , par la débilité des forces 
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circulatoires ; car l’inflammation se compose d’un 
mouvement local, et d’une réaction plus ou moins 
générale , qui, complétant en quelque sorte l’ap- 
pareil de la maladie, tend à la conduire vers une 
solution heureuse. 

Quelquefois, mais rarement, les ulcères scor- 
butiques rendent une telle quantité de sang , que 
son écoulement constitue une véritable hémorra- 
gie. Dans ces flux passifs, l’action du solide vivant 
est tellement languissante, qu’en vain l’on sau- 
poudre la surface saignante avec de la colophane, 
ou toute autre poudre absorbante et astringente; 
en vain l’on administre les boissons qui jouissent 
au plus haut degré de cette dernière vertu, et l’on 
exerce le tamponnement le plus méthodique, le 
sang coule de tout l’ulcère, ou bien sort par les 
narines, par les selles, avec les urines, et les ma- 
lades meurent : preuve incontestable de l'impuis- 
sance de Part, lorsqu'il est privé des secours de la 
nature, 
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Daxs les deux genres précédens, le relächement 
du solide vif porte spécialement sur la fibre con- 
tractile et les vaisseaux circulatoires. Ici, la débi- 
lité se fait principalement sentir dans le système 
lymphatique; mais comme les organes de l’ab- 
sorption , de même que les vaisseaux chargés 
de la circulation du sang , Sont répandus dans 
toutes les parties du corps, la force de tous s’en 
trouve diminuée ; ainsi , les ulcères atoniques , 
scorbutiques et scrophuleux , rapprochés par leurs 
analogies, pourroient constituer un sous-ordre 
de maladies véritablement asthéniques, c’est-à- 
dire, dont la foiblesse forméroit le principal ca- 
ractere. | 

Voyons si la débilité du système lymphatique 
explique lensemble et la génération des symp- 
tômes dont se compose le diagnostic des scro- 
phules. Cette foiblesse existé à la fois dans les 
vaisseaux et dans les glandes; les premiers , ré- 
pandus dans tous les tissus, et formant spéciale- 
ment le cellulaire, joignant au relâchement de 
leurs parois une grande activité dans leurs bouches 
absorbantes , se gorgent d'une quantité considé- 
rable de liquides séreux ; leur volume augmente ; 
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blanche, tendue et polie; les formes sont arrondies; 
les saillies des muscles s’effacent, les articulations 
s’engorgent , l'habitude du scrophuleux devient 
celle de la femme, et cette apparence extérieure, 
chez lui comme chez elle, est déterminée par le 
développementetl’extrême réplétion des vaisseaux 
lymphatiques. Son visage a les traits ronds, indé- 
cis de l'enfance , un embonpoint qui n'est que 
bouffissure , des couleurs rosées qui ressortent 
avec d'autant plus d'éclat, que la peau offre un 
plus beau poli et un blanc plus pur. Joignez à cela 
des yeux grands, saillans, brillans , et souvent hur- 
mides. L’épaississement des lèvres, et surtout de 
la supérieure , est une cause de difformité ; les na- 
rines participent à cet empâtement; les cheveux 
sont d’une couleur pâle, blonde ou cendrée, rare- 
ment chätains ou noirs. 

L’embonpoint duscrophuleux n’estqu'apparent; 
quelques jours de maladie ou d’abstinence le dis- 
sipent, et réduisent des membres qui sembloient 
robustes à des formes grêles, indices de leur foi- 
blesse. La fraîcheur du visage fait bientôt place aux 
‘rides hideuses d’une vieillesse prématurée. Quel- 
ques jours aussi suffisent pour réparer ces ravages 
si prompts, pour rajeunir ces traits si rapidement 
flétris: L’affection scrophuleuse est en quelque 
sorte l’exagération du tempérament lymphatique; 
outrez tous les caractères attribués à cette consti- 
tution particulière du corps, et vous aurez un ta- 
bleau fidele de cette maladie. R 
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Le tempérament caractérisé par la prédominance 
d'un organe, ou d’un système d'organes, s'éloigne 
de ce terme idéal, où toutes les forces se balancent 
réciproquement, de manière que l’économie vi- 
vante offre l’image de l'équilibre parfait. Cet état 
qui, peut-être, n’exista jamais que dans limagi- 
nation des physiologistes, et que les anciens ont 
désigné par le nom de tempérament tempéré, 
ternperamentum temperatum, étant pris pour le 
type de la santé, il résulte que le tempérament 
est déjà un pas fait vers la maladie. Cependant, 
l'action du système prédominant n’est pas telle- 
ment prépondérante, que tout équilibre soit dé- 
truit, et que le jeu de la vie s’en trouve enrayé, 
mais que les dispositions constitutionnelles soient 
 exagérées, ja maladie existe, et ce passage a lieu 
dans la conversion du tempérament lymphatique 
en scrophules. Dans la constitution scrophuleuse, 
il y a à la fois activité des bouches absorbantes, 
grande facilité d'absorption, inertie des vaisseaux 
et des glandes lymphatiques, foiblesse des absor- 
bans, et par conséquent stagnation et épaississe- 
ment des liquides __. même chose s’ob- 
serve dans les tempéramens ymphatiques, carac- 
térisés par l’activité des bouches inhalantes et la 
débilité du système lymphatique, comme l'a très- 
bien vu Cabanis, lorsqu'il a réfuté l'opinion de 
ceux qui font consister le tempérament lympha- 
tique dans l’excès d'activité du système absorbant, 
quoique la seule portion de ce système, réellement 
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activée, soit celle qui exerce immédiatement l’ab- 
sorption, tandis que le reste est frappé d’une atonie 
presque complète. Ce que nous exposons ici tou- 
chant l’affinité qui existe entre les scrophules et le 
tempérament lymphatique, peut s’appliqner aux 
autres tempéramens; c’est ainsi que le sanguin dis- 
pose aux affections inflammatoires, le bilieux aux 
gastriques , le nerveux aux vapeurs. 

La réplétion du système lymphatique, chez les 
scrophuleux, nuit à l’activité de leur nutrition; 
leur accroissement s'achève plus tard; le durcis- 
sement des os se fait moins vite, et cette particu- 
larité, en facilitant le développement du cerveau, 
rend lintelligence plus précoce, mais quelquefois 
produit l’idiotisme, lorsque l’ossification des os 
se faisant trop long-temps attendre, le cerveau 
acquiert d'énormes dimensions, se gorge d'hu- 
meurs séreuses, dont l'accumulation constitue 
l’Eydrocéphale. | 

Les effets résultans de la débilité du système 
lymphatique ne sont pas moins remarquables dans 
les glandes que dans les vaisseaux; plus foibles 
que ceux-ci, celles-là sengorgent, la Ilymphe y 
durcit par son séjour ; elles forment des tumeurs 
saillantes sous la peau, autour de la base de la 
mâchoire, vers l’occiput et les diverses parties du 
co , le long des vaisseaux jugulaires. Ces tumeurs, 
qui peuvent paroître et se montrer dans tous les 
lieux où sont placées des glandes lymphatiques, 
comme aux plis du coude et de l’aine, dans les 
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creux du jarret et de l’aisselle, etc. etc., sont le 
plus souvent indolentes; elles sont sujettes à dis- 
paroître pour se former ailleurs, ou revenir au 
bout d’un temps plus ou moins long; elles s’é- 
chauffent, ou, pour parler plus exactement, l’in- 
flammation s'en empare : la douleur y reste néan- 
moins peu vive, l'inflammation parcourtlentement 
ses périodes , la chaleur est foible, la tuméfaction 
modérée, la rougeur pâle, tirant sur le violet; 
enfin la glande s’amollit, la peau se déchire, et 
de ces abcès découle un pus séreux mêlé de caillots 
d’albumine. 

Il est plusieurs maladies dépendantes des scro- 
phules, et qui, dans les classifications méthodi- 
ques, n'en devroient point être séparées ; telles 
sont la phthisie tuberculeuse , l’atrophie mésen- 
térique ou le carreau, le gonflement et la carie 
de la partie spongieuse des os, le rachitis, ou ra- 
mollissement de ces organes. Si le poumon est 
attaqué d’une foiblesse héréditaire, ou acquise, 
les glandes bronchiales s’engorgent, forment des 
tubercules qui suppurent et établissent la phthisie 
scrophuleuse. Si, par l’usage d’une mauvaise nour- 
riture, les glandes mésentériques ont été fati- 
guées , c'est en elles que l’engorgement scro- 
phuleux s'établit d'autant plus redoutable, qu'il 
attaque la vie dans son aliment, en fermant le 
passage au chyle réparateur. Les enfans-trouvés, 
pour lesquels on est souvent obligé d'employer 
l'allaitement artificiel, périssent en grand nombre 
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de cette atrophie mésentérique dans laquelle le 
ventre est dur, habituellement ballonné, la diar- 
rhée continuelle et le marasme extrême. Enfin, 
les parties spongieuses des os, très-abondantes en 
üssu cellulaire, et par conséquent en vaisseaux 
Jymphatiques, s’engorgent spontanément, ou 
bien à la suite dé la contusion la plus légère; la 
carie succède au gonflement, ou bien le durcis- 
sement des os étant retardé par l’inertie générale, 
et les lymphatiques absorbant cependant avec 
activité, le rachitisme survient, les os, ramollis, 
se courbent et cédent au poids du corps ; mais 
cette déformation du système osseux est heureu- 
sement le symptôme le plus rare comme le plus 
fàcheux de l’affection scrophuleuse. 

La femme est plus sujette que l’homme à ce 
genre de maladies ; il en est de même de l'enfance, 
par rapport à l’âge adulte et à la vieillesse. Cette 
influence du sexe et de l’âge est facile à expliquer 
par la prédominance naturelle du système lym- 
phatique chez la femme et dans l’enfance. 

Il n'est cependant pas sans exemple que des 
hommes adultes aient été atteints de scrophules, 
1ors même qu'ils n’en avoient éprouvé aucun 
symptôme pendant Îles premiers temps de leur 
vie. Les prisonniers long-temps renfermés dans des 
cachots humides et obscurs, s’y étiolent comme 
les plantes privées de l’air libre et de la lumière du 
jour ; or, cet étiolement des végétaux a la plus 
grande =" avec l'affection scrophuleuse dans 
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laquelle la peau est blanchâtre, les liquides déco- 
lorés, séreux et moins Le On envoie quel- 
quefois : à l'hôpital Saint - Louis des malades tirés 
de la Conciergerie, et qui, par le froid et l'humi- 
dité constans de cette prison, sont atteints d’un 
gonflement général des glandes lymphatiques, 
avec tous les symptômes qui dénotent une ex- 
trême laxité de la fibre. J'ai constamment observé 
que ces scrophules, survenus spontanément aux 
adultes, sont de difficile guérison, et presque tou- 
jours mortels ; témoignage nouveau de la vérité 
de cet aphorisme, que les maladies sont d’autant 
plus graves, qu’elles sont moins analogues à l’âge, 
ainsi qu'au tempérament des malades. Hippoc., 
sect. 2, Aph. 34. 

La constitution scrophuleuse établit une véri- 
table dégénération de l'espèce humaine. Si linac- 
tion et les autres causes débilitantes qui la déter- 
minent, portent leur influence sur le système 
lymphatique, c'est parce que c’est celui où les pro- 
priétés vitales règnent au plus foible degré, dans 
lequel, par conséquent, existe le moins de force 
pour réagir contre les puissances morbifiques. 

Elle est surtout fréquente dansles grandes villes. 
Elle s’est multipliée de nos jours dans cette ca- 
pitale, d'une manière effrayante, à mesure que 
la maladie siphilitique se répand davantage et se 
modifie dans sa transmission héréditaire. Un orand 
nombre d'observations m’autorise à D ner que 
souvent les enfans scrophuleux naissent de pa- 
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rens vénériens, de manière que l'affection semble 
s'être transformée, en passant des pères aux en- 
fans victimes de leurs débauches. Le traitement 
mercuriel employé contre l'affection siphilitique 
produit peut-être moins le scorbut qu’un état ana- 
logue aux scrophules. L'action du remède, qui se 
passe spécialement dans les vaisseaux et les glan- 
des lymphatiques, les fatigues, en relächant leur 
texture; et il n’est point rare que leur engorge- 
ment subsiste long-temps après queles sym ptômes | 
vénériens ont disparu, où que même on soit obligé 
de combattre cette disposition scrophuleuse par 
les amers et les toniques. 

L'ouverture des tumeurs scrophuleuses n'est 
point la seule cause qui produise des ulcères scro- 
phuleux. Ces solutions de continuité s’établissent 
quelquefois spontanément par l'érosion de la peau, 
soit que cette membrane s’affecte sur une portion 
d'os carice, soit que les parties placées au-dessous 
d'elle n’offrent que l'empâtement qui caractérise 
l’état scrophuleux. $ 

L'inflammation lente, qui les entretient et les 
produit, est remarquable par la rougeur pale et 
violette de la peau aux environs de l’ulcère, par 
l'absence presque complète des douleurs , et l’é- 
coulement d’un pus séreux qui suinte ordinaire- 
ment de la surface ulcérée. La préexistence des 
tumeurs glandulaires, ou l'existence simultanée 
de ces engorgemens, jointes aux autres phéno- 
mènes delamaladie, ne permettent pas de mécon- 
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noître la véritable nature de ces ulcères ; leurs bords 
sont durs, inégaux, ét ordinairement décollés. 
Comme la tendance des humeursexiste vers les 
parties supérieures, ce sont les glandes de la tête 
et du cou qui s’engorgent dans les enfans sero- 
phuleux ; or, cette maladie est l'apanage presque 
exclusif de l'enfance ; et lon est accoutumé à re- 
garder comme scrophuleux tout engorsement des 
glandes du cou , quoiqu'il puisse néanmoins dé- 
pendre de plusieurs autres causes. Lorsque des 
scrophules se manifestent après la puberté, c’est 
sur la poitrine qu’elles portent leurs ravages ; la 
phthisie tuberculeuse, les caries du sternum et des 
côtes en sont la suite. Enfin, chez.les vieillards, 
les glandes du mésentére s'obstruent ; l’hydro- 
pisie ascite en résulte , ou bien des affections cu ta- 
nées , le plus souvent incurables. . 
Les écrouelles ne dépendent pas de l'existence 
d'un vice particulier ; ce virus scrophuleux n'exista 
Jamais que dans l'imagination des partisans de la 
médecine humorale, Si ce vice existoil, le pus. qui 
découle des: ulcères scrophuleux pourroit com: 
mMuniquer l'infection de la même maniere que 
celui des chancres vénériens appliqué la surface 
du gland , transmet la syphilis. L’affection scro- 
phuleusesn’est point contagieuse; les petits scro- 
pauleux reçus à l'hôpital Saint-Louis se mélent 
impunément aux autres malades, partagent Îles 
récréations et les repas des autres petits enfans, 
Sans que cette cohabitation et les contacts répétés 
L. 20 
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propagent la m aladie. M. Hebreard , chirurgien de 
la maison de Bicêtre , a vainement essayé d’ino- 
culer les écrouelles à plusieurs chiens , en frottant, 
à diverses reprises , leur peau entamée, avec la 
matière que fournissent les ulcères scrophuleux, 
et même en pansant les plaies qu'il leur faisoit , 
avec des‘plumasseaux imbibés de ce pus. 

Sila maladie scrophuleuse n’est pas contagieuse, 
elle peut être héréditaire. Mille exemples attestent 
que des enfans nés d’un pèreet d’une mère écrouel- 
leux, ont apporté, en naissant, la disposition aux 
scrophules , lors même que les parens étoient gué- 
ris, en apparence, au moment de leur mariage. 
Cette croyance établie sur les faits, est si géné- 
rale dans certaines provinces, dans celle où je 
suis né, par exemple, et dans laquelle les scro- 
phules sont néanmoins très-rares, que les familles 
dont quelques individus en ont été atteints, sont 
notées comme malsaines, et trouvent difficile- 
ment à contracter des alliances convenables. Des 
nourricés écrouelleuses peuvent communiquer à 
leurs nourrissons leur mal avec leur lait : on pos- 
sècle plusieurs faits de ce genre. 

Les écrouelles sont endémiques dans certains 
cantons; elles tourmentent les habitans de quel: 
ques vallées des Alpes et des Pyrénées , et dé- 
pendent de l’air humide de ces vallées, des eaux 
crues dont s’abreuvent leurs habitans , et des ali- 
mens grossiers etindigestes dont ils se nourrissent. 
J'ai observé que le plus grand nombre des scro- 
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phuleux reçus à l'hôpital Saint-Louis , vient des 
quartiers de la Halle et de la Cité, ou du fau- 
bourg Saint-Marceau. Assemblage de rues basses 
et étroites, où les rayons du soleil ne pénètrent 
qu'avec peine ; humides par le voisinage de la 
rivière qui les traverse, ces quartiers présentent 
entassée, dans des maisons mal construites, une 
population nombreuse, ouvrière, souvent plongée 
dans les excès d’une débauche crapuleuse, tou- 
jours expiée par les privations Les plus pénibles, et 
l'usage forcé d’une nourriture malsaine et peu 
abondante. Il en vient aussi beaucoup de certaines 
provinces ; mais aucune n’en fournit plus que 
Troyes en Champagne : j'ignore quelles causes lo- 
cales y multiplient à ce point les affections scro- 
phuleuses. | 
Les écrouelles guérissent souvent d’elles-mêmes , 
par les seuls progres de l’âge. C’est surtout à 
l'époque de la puberté qu’on observe cette dispa- 
rition spontanée des scrophules. La révolution qui 
s'opère alors dans l’action de tous les organes, 
l'augmentation d'énergie remarquable dans tous j 
la prédominance du système sanguin sur le Sys- 
tème lymphatique, tout doit faire de cette époque 
une véritable crise qui termine l’affection scro- 
phuleuse, comme les mouvemens critiques jugent 
le plus grand nombre de nos maladies. Cette heu- 
reuse influence de la puberté se fait également 
sentir dans les deux sexes. J'ai vu, dans bien des 
cas , des engorgemens glandulaires , jusque-là 
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rebelles, se dissiper en peu de jours après la pre- 
mière éruption des règles. Le mariage a quelque- 
fois mis un terme à l'existence des écrouelles, par 
l'excitation générale que le coït occasionne. War- 
thon:observe que des jeunes gens devenus scro- 
phuleux parexcès de continence, guérissent Spon- 
tanément par la jouissance des plaisirs du mariage. 
Juvenes cœlibes strumosi fiunt, poste verû mari 


nOniO sponté curantur. 1 a suffi à certains scro- 


phuleux de changer de climat , etde passer de 
l'air épais et humide des vallées , dans l'air vif et 
sec des montagnes ; pour être délivrés de leur 
maladies: diuoi ns FRITES 
La connoissance du caractère essentiel des 
écrouelles,ret des voies dont se sert la nature 
pour en procurer la guérison , nous conduit à 
celle de la inéilleure méthode à suivre; soit pour 
les: prévenir , soit pour y* porter remède. Ges 
moyens prophylactiques et curatifs , indiqués 
contre les serophules ; sont tirés de la même classe 
que ceux dont nous avons conseillé Pusage dans. 
les ulcères atoniques et scorbutiques; «et ce n’est 
pas une des moindres preuves dela bonté d'une 
distribution méthodique des maladies , que l'ana- 
logie du traitement pour celles quise trouvent 
rapprochées dans le même cadre. * | 
Les scrophuleux doivent habiter des apparte- 
ment-élevés , spacieux et bien-aérés , éviter l'hu- 


midité ét. le froid, s'en garantir Par des:vètemens.: 
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chauds ét secs, user d’alimens qui contieñnent ;; 


SCROPHULEUX. 437 
sous un petit volume, beaucoup de molécules nu- 
tritives , pourvu que leur digestion soit facile. De 
ce genre, sont le pain bien levé, les viandes rôties 
ou grillées; on y associe l’usage modéré d’un vin 
généreux, quiexcite etsoutient l'énergie des forces 
circulatoires. En même temps on favorise la trans- 
piration par des frictions sèches, faites, soit avec 
la flanelle imprégnée de quelque vapeur aroma- 
tique, comme celle qui s’exhale du genièvre ou 
de l’encens, soit avec des brosses assez douces 
pour qu'elles n'écorchent pas la peau, tout en 
l'irritant à un certain degré. L’emploi des brosses 
de crin, dans les frictions sèches, est; très-fami- 
her chez les Anglais, qui ontemprunté cette cou 
tume des Indiens , parmi lesquels elle est fort 
ancienne. 

La liberté des autres sécrétions ne doit pas être 
moins soigneusement entretenue; aussi tous les 
praticiens permettent-ils les fruits et le raisin: bierr 
murs, et conseillent-ils des purgations répétées 
dans le traitement de la maladie. Il est également 
important d'entretenir la gaité, en écartant de 
lenfant disposé aux scrophules toutes les idées 
tristes et lugubres. Le professeur Pinel a fait à ce 
sujet une observation que nous avons eu souvent 
occasion de répéter. Les enfans abandonnés à la 
charité publique, élevés en commun dans les hos- 
pices, ou confiés à des nourrices mercenaires , 
sentent de bonne heure combien leur sortest triste, 
ettombent, dés l’âge de septou huitans, dans une 
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mélancolie qui favorise chez eux le développement 
des écrouelles, 

Mais supposons qu'un scrophuleux vous est 
amené , offrant tous les signes caractéristiques de 
cette affection , afin de déterminer avec précision 
les règles à suivre dans le traitement. Les remèdes 
à administrer seront de deux sortes : par les uns, 
on se propose de dissiper la faiblesse générale , et 
surtout l’atonie du système lymphatique, tandis 
que les autres sont accommodés à la variété des 
symptômes. Ceux-ci peuvent en effet exiger des 
soins particuliers , comme il arrive dans le gonfle- 
ment et la carie des os, l’engorgement des glandes 
et leur ulcération. 

À moins que l’ulcère scrophuleux n'ait son siége 
aux parties inférieures, le repos n’est pointindiqué 
dans sa curation ; le malade, trop long-temps alité, 
perdroit des forces que l'exercice conserve, et qui 
sont nécessaires à la terminaison de la maladie. 

Tout, dans le traitement des scrophules, doit 
tendre à ranimer l’énergie vitale de tout le sys- 
tème et des organes principalement affectés. La 
fièvre a été, dans plusieurs cas, utilement excitée, 
et le traitement de toutes les affections scrophu- 
leuses locales consiste à les échauffer , c’est-à-dire, 
à y exciter une inflammation qui, détruisant Je 
caractère chronique de la maladie, en accélère la 
* guérison. | 

Les amers et les fortifians conseillés dans le trai- 
tement du scorbut, conviennent toujours dans 
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celui des écrouelles, et ces deux affections pour- 
roient, jusqu'à un certain point, être confondues 
sous le point de vue thérapeutique. Ainsi, le vin 
de kina, le vin et les sucs antiscorbutiques , mais 
principalement l’élixir obtenu par linfusion al- 
koolique de la racine de gentiane , dans laquelle 
on fait ensuite dissoudre du carbonate de soude, 
réussissent dans l’une et dans l’autre. Dans cet 
élixir , les stimulans sont heureusement associés 
aux toniques ; or , ce mélange des substances for- 
üfiantes et des irritans alkalins, établit une diffé- 
rence remarquable entre les antiscrophuleux et 
les antiscorbutiques. 

En effet, parcourez la longue liste des remèdes 
préconisés , à diverses époques, pour le traitement 
des écrouelles, et regardés comme spécifiques, 
vous y trouverez les préparations savonneuses , les 
boissons aiguisées par l'ammoniaque, la potasse 
ou la soude , et tous les sels alkalins. Parmicessels, 
on doit placer le murtate calcaire, dont M. Four- 
croy a obtenu d’heureux effets dans l’atrophie 
mésentérique , en l’administrant à la dose de douze 
à vingt-quatre grains , n’en donnant Jamais plus 
d'un gros aux adultes; le muriate de baryte, 
conseillé par Hufeland , et que les expériences 
faites par le professeur Pinel placent au nombre 
des meilleurs stimulans du système lymphatique ; 
la baryte elle-même réduite en poudre très-fine , 
dont on saupoudre les ulcères. 

Cette efficacité des alkalins unis aux toniques, 
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avoit fait penser que la cause des scrophules pour- 
roit bien être un acide coagulant la lymphe à la- 
quelle les akalis rendoient sà fluidité. Sans admet- 
tre cette hypothèse chimique, contredite par lim- 
possibilité de démontrer l'existence d’un acide 
particulier dans les humeurs d’un scrophuleux, et 
dans laquelle on ne tient d'ailleurs aucun compte 
de l'action vitale, on ne peut s'empêcher d'avouer 
que les milan alkalins paroissent agir spécia- 
lement sur le système des vaisseauxtet des glandes 
Jymphatiques. Leur efficacité dans les écrouelles 
acheveroit de prouver, s’il étoit besoin de preuves, 
que c’est dans l'inertie de ce système que consiste 
essentiellement l’affection scrophuleuse. 

Divers médicamens ont été employés dans Îa 
vue de produire une réaction fébrile salutaire. 
Quarin administroit l'extrait de digitale, digitalis 
purpurea, eu augmentant graduellement la dose 
depuis un grain jusqu’à douze; il appliquoit aussi 
sur les ulcères scrophuleux le suc frais de la 
même plante; elle y produisoit un sentiment de 
titillation , et chez plusieurs malades, une véri- 
table fièvre qui étoit suivie de la guérison. C'est 
en ranimant les forces circulatoires, que les eaux 
thermales sulfureuses de Bonnes et de Barèges ont 
si souvent réussi à Bordeu, dans la curation des 
écrouelles. Ces eaux augmentent la transpiration, 
et produisent une fièvre légere. Les martiaux unis 
aux savonneux, agissent de la même maniere: 
Lalouette donnoit de son savon martial, depuis 
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quatre jusqu'à douze grains par jour. La fièvre, 
considérée comme moyen de guérir les écrouelles, 
ne doit être excitée qu'aux Cas où il n'existe que 
de simples engorgemens, où que du moins les ul- 
cérations ne fournissent pas une grande quantité 
de pus. Elle seroit extrêmement dangereuse dans 
certaines caries scrophuleuses : il est bien vrai 
qu'on la veut modérée, légère ; mais comment 
obtenir justement l'effet désiré, puisque tel stimu- 
lant, administré à foible dose, peut produire l’ex- 
citation la plus vive, suivant la susceptibilité de 
l'individu ? 

Le mercure æété placé au premier rang parmi 
les remèdes appelés fondans de la lymphe ; il n’est 
donc pas surprenant que, dans le temps où, pre- 
nant l'effet pour la cause, on regardoit la coagu- 
lation de cette humeur dans les glandes comme la 
cause essentielle des scrophules, on ait employé 
les préparations mercurielles dans le traitement 
de cette maladie. On sait aujourd’hui qu'à la vé- 
rité, ce médicament est un stimulant assez éner-. 
gique du système lymphatique, que son usage 
continué pendant un certain temps donne nais- 
sance à une véritable fièvre mercurielle, principa- 
lement causée par l'irritation des absorbans ; Mais 
on nignore pas que cette excitation n’est que 
momentanée, et qu’un état de foiblesse et d’atonie 
en est la suite ordinaire. Aussi, est-on devenu 
très-réservé pour l'emploi du mercure contre les 
écrouelles ; on lemploie surtout dans cette va- 
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riété de la maladie connue sous le nom de carreau, 
ou d'atrophie mésentérique. On le donne alors 
sous forme d’oxide, amalgamé avec des substances 
purgatives, comme dans les pilules de Bellostes 
ou de muriate mercuriel, simplement uni à de la 
gomme. Ces pilules de mercure doux sont fort 
usitées à l’hôpital Saint-Louis , et l'association de 
l'élixir antiscorbutique à leur usage, y produit 
_les plus heureux effets. 

Bien loin de pouvoir être classé parmi les re- 
mèdes efficaces contre les écrouelles, le mercure 
doit être rangé parmi les causes de cette maladie. 
L’excessive multiplication des affections scrophu- 
leuses est un fait de pratique dont les médecins et 
bien des gens du monde sont aujourd'hui frappés. 
Le quart au moins des enfans nés à Paris, en ap- 
porte le germe. Voici, ce me semble , l’explica- 
tion plausible d’un fait incontestable : les neuf 
dixièmes des hommes deviennent pères après avoir 
subi un ou plusieurs traitemens mercuriels, et si 
l’on vient à réfléchir que plusieurs sont dans l'usage 
de recourir au mercure pour de simples blennor- 
rhagies, on n’accusera pas ce calcul d’exagération.. 
Tous apportent donc dans l’acte reproducteur ;: 
une machine dont un des principaux rouages, le: 
système lymphatique, se trouve plus ou moOINS » 
affoihli par l'effet de la maladie vénérienne et du: 
remède qu'on lui oppose. Cette débilité relative’ 
des tissus lymphatiques se transmet des pères auxi 
fils, et ceux-ci viennent au monde disposés auxi 
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écrouelles qui ne tardent pas à se développer , 
surtout dans les cas où quelque erreur de régime 
vient accroître l’énervation radicale des organes 
où la lymphe circule. Des enfans nés de parens 
sains en apparence , sont rapportés de nourrice 
avec des engorgemens glandulaires, dontun vieux 
lait, l'usage abusif des farineux, un air humide 
et le défaut de propreté, ont décidé la formation. 

En attendant que je publie un ouvrage ex pro- 
Jesso sur les affections scrophuleuses , que des cir- 
constances favorables me permettent d'observer 
sous toutes les formes et dans tous les degrés de 
ieur développement, je veux rapporter ici l’exem- 
ple remarquable d’un homme adulte, chez lequel 
l'usage des mercuriaux a déterminé un état scro- 
phuleux bien décidé. 

M. François O.... , homme âgé de quarante ans 
environ, fort et robuste, et présentant tous Îles 
caractères du tempérament bilieux , avoit essuyé 
diverses maladies vénériennes, pour lesquelles on 
lui avoit administré le mercure sous toutes les 
formes imaginables. Des douleurs s'étant décla- 
rées dans le pied gauche et dans la région mes- 
toïdienne droite, on les attribua au vice vénérien 
déguisé, mais non détruit, et l’on crut qu'il de- 
voit recommencer un traitement méthodique. Un. 
des plus célèbres chirurgiens de la capitale, aux 
soins duquel se confia le malade, préféra les fric- 
tons à toute autre méthode, et voulant procéder 
Par extinction, en administra soixante-douze de 
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deux gros chacune. Pendant les trois mois consa- 
crés à ce traitement, durant lequel le malade usoit 
de tisanes sudorifiques , les douleurs du pied et 
de la tête s’accrurent , un gonflement se manifesta 
dans les os du tarse, la région mastoïdienne devint 
gonflée, rouge et douloureuse , puis abcéda ; la 
peau se rompit en divers endroits. Effrayé des 
progrès constans d’un mal que l’usage du mercure 
paroissoit évidemment exaspérer, le malade vint 
me consulter. Au moment où je l’examinois son 
extérieur indiquoit une constitution délabrée; sa 
peau, ordinairement brune, offroit un teint bla- 
fard ; le tissu sous-cutané étoit dans un état d'em- 
pâtement qui, pour le visage, donnoit lieu à une 
sorte de bouffissure , et formoit au bas des jambes 
un véritable œdème. L’ulcération derrière l’oreille 
offroit plusieurs crevasses, d’où s’écouloitun ichor 
séreux , et qu'environnoit une peau rougeàtre , 
épaissie et rugueuse. Les effets pernicieux du mer- 
cure étoient évidens. Je fis interrompre le traite- 
ment, et mis le malade à l'usage d’une forte décoc- 
tion de kina, dont il buvoit chaque jour une pinte, 
soit pure, soit mêlée au vin pendant ses repas. 
La teinture alkoolique de gentiane (1), les bains 
du pied dont le tarse étoit gonflé, dans l’eau de 


(1) Cetie ieinture se prépare en faisant infuser pendant 
six heures, au bain-marie , une once de racines concassées 
de gentiane dans une pinte d’eau-de-vie. On passe la liqueur, 


et l’on y ajoute, soit 36 grains de carbonate de soude, soit la 
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lessive, joints à un régime fortifiant, réussirent 
au point, que le malade, revenu au bout de six 
mois d'une terre qu'il habite au voisinage d’Or- 
Jéans , se trouva entièrement rétabli. La région 
 mastoidienne est couverte de plusieurs cicatrices, 
véritables coutures, sije puis me servir de l’ex- 
pression assez significative qu'emploie le vulgaire 
pour désigner les cicatrices écrouelleuses, le pied 
gauche est revenu à sa grosseur naturelle. Le 
malade, en aidant au succès du traitement par 
l'exercice à l'air libre, a toujours eu le soin de 
ne point fatiguer cette partie , et de ne presser 
que foiblement sur elle , pour s'appuyer dans 
l'équitation. | Ë | 

Je joindrois ici, si c'en étoit le lieu, l’observa- 
tion non moins remarquable d'une jeune demoi- 
selle qui, venue de la partie méridionale de l'Italie 
en France, apres un été passé dans une campagne 
humide, saisie par les premiers froids d'automne, 
fut tout à coup affectée d'un érysipèle au pied, 
que suivit le gonflement scrophuleux des os du 
tarse. Quoiquelle eût joui Jusqu'à cette époque 
de la santé la plus florissante, l’état scrophuleux, 
c’est-à-dire, l'affoiblissement du système lympha- 


même quantité de carbonate d’ammoniaque. Lorsque l'usage 
de cet élixir çause une trop grande irritation, ét que les 
gonflemens scrophuleux des os deviennent douloureux, on 
doit substituer un stimulant moins actif, tel, par exemple, 
le vin de gentiane préparé de la même manière que l’élixir, 
$ans addition de sel alkalin. 
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tique, fut évidemment produit par le passage 
d'une température chaude et sèche dans un air 
froid et humide, par l’habitude qu’avoit la malade 
de boire de l'eau pure à tous ses repas, et de s’en 
tenir presque exclusivement aux végétaux pour 
nourriture, tandis qu'elle auroit dü changer de 
régime en changeant de climat. 

Tout en employant les remèdes généraux indi- 
qués , on doit y joindre des moyens particuliers, 
suivant les symptômes par lesquels les scrophules 
se manifestent, et la partie sur laquelle elles exer- 
cent spécialement leurs ravages. Ainsi on appli- 
quera, sur les glandes engorgées, des emplâtres 
fondans; tels que le diachÿlon gommé, l’emplâtre 
de Vigo, cum mercurio; celui de savon, ceux de 
diabotanum, où de ciguë, ete. Et si ces applica: 
tions emplastiques n'aménent point assez promp- 
tement la résolution des tumeurs ou leur suppu- 
ration, car elles produisent ces deux effets, sui- 
vant la disposition des parties malades, il faut 
larder celles-ci avec des trochisques de rinium. 
Ce moyen actif convient dans les cas où les glan- 
des sont extrêèmement dures , squirrheuses, im- 
perméables aux liquides , état d'obstruction qu’il 
faut bien distinguer du simple engorgement de la 
glande, puisque, dans ce dernier cas, ainsi que 
l'a expérimenté Sæœmmering, elle se laisse encore 
traverser par les injections mercurielles. 

_ Les moyens topiques dont on vient de parler, 
sont applicables aux glandes placées sous la peau 2 
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mais comment suppléer à leur usage dans les en- 
gorgemens glanduleux du poumon et du mésen- 
tère? Reid assure qu'il n’est pas de meilleur re- 
mède contre la phthisie scrophuleuse , que l'ipéca- 
cuanha administré par petites doses tous les jours, 
et même deux fois par jour; les secousses du vo- 
missement, l'ébranlement qui résulte des simples 
nausées ( car les émétiques, à petites doses, pro- 
duisent plutôt la disposition à vomir, qu’ils n’opè- 
rent une évacuation réelle), doivent puissamment 
concourir à dégorger les glandes Iymphatiques 
des poumons. 

Quant à celles du mésentère, engorgées dans le 
carreau, les purgatifs répétés sont le meilleur re- 
mède ; les purgatifs mercuriels, ou les purgatifs 
toniques, tels que l’eau de rhubarbe, journelle- 
ment administrée, ont désobstrué ces glandes, et 
guéri des A troptiés mésentériques, caractérisées 
par la dureté et la tuméfaction de l'abdomen, des 
diarrhées séreuses habituelles, et une maigreur 
telle, que toutes les parties sembloient atrophiées. 
Le rire, provoqué chaque jour par le chatouil- 
lement dés hypocondres , n’est pas moins avan- 
tageux pour la cure de cette variété de l’affection 
scrophuleuse. Dans les secousses répétées et les 
convulsions qui laccompagnent , les glandes 
éprouvent un ébranlement très-favorable à leur 
désobstruction. 

Les ulcères scrophuleux, formés spontanément, 
ou résultant de l'ouverture des tumeurs scrophu- 
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leuses abcédées, pèchent constamment par défaut 
d'action ; leurs bords sont durs, calleux, et d’un 
rouge hvide , leur surface décolorée, le pus qui 
en découle, privé de consistance; on active leur 
inflammation , en joignant au traitement antiscro- 
phuleux l'usage local des irritans. La petite oseille 
cuite, et appliquée en forme de cataplasme, la 
baryte, ou terre pesante, dont on les saupoudre, 
les lotions savonneuses, ou aromatiques, servi- 
ront à les animer. | 

Le décollement de la peau vers les bords retarde 
singulièrement la guérison des ulcères scrophu- 
lieux qui succèdent à l'ouverture des abcès de ce 
genre. Cette guérison se fait surtout long- tem ps 
attendre , lorsqu'on a ouvert trop tôt ces abcès, 
c'est-à-dire, lorsque éventant en quelque sorte la 
suppuration, on n'a pointattendu l’amoilissement 
de la masse engorgée. Mais, outre ces duretés du 
fond de l’ulcère, que la suppuration fond bien 
plus difficilement après qu'avant l'ouverture de 
l’abces, les bords offrent fréquemment un dur- 
cissement calleux ; et ici, comme ailleurs, ces cal- 
losités,, résultat, d'une inflammation prolongée, 
mais peu active, ne,se dissipent.que par la suppu- 
ration. Il est rare que la peau décollée au: contour 
d'un ulcère scrophuleux conserve encore. assez 
d'épaisseur pour qu’au moyen d'une légère com- 
pression, on puisse en obtenir le recollement;; 
presque toujours dure et amineie,, comme désorga- 
nisée , 1l est besoin d’en faire l'excision. Pour-cela 
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on se sert d'un bistouri, avec lequel on coupe en 
dédolant la peau sur toute la circonférence de 
l’ulcère, en ayant soin d'opérer le retranchement 
sur le lieu même où se termine le décollement. En 
outre ilexiste fréquemment au voisin age de l’ulcère 
scrophuleux , suite de l’ouverture d’abcès de ce 
genre, des trajets fistuleux au-dessus desquels Ia 
peau amincie ne peut se recoller aux parties sous- 
jacentes, qui elles-mêmes sont dans des conditions 
peu favorables à la réunion. On guérit ces espèces 
de fistules cutanées en injectant quelque liqueur 
détersive dans leur trajet, telle qu'une légère dis- 
solution de potasse, de l'eau-de-vie camphrée, etc. , 
puis en favorisant le recollement par une compres- 
sion légère; mais pour que ce traitement réussisse, 
il faut que la peau ait encore une certaine épais- 
seur. Si elle est trop amincie , et surtout si le fond 
de Îa histule est plus déclive que son orifice, il de- 
vient nécessaire d’inciser la peau, ou même d’exci- 
ser cette membrane, et de toucher l’ulcération 
avec la pierre infernale. 

Le galvanisme et l'électricité ont été appliqués 
avec avantage aux tumeurs, ainsi qu'aux ulcéra- 
tions scrophulenses ; lirritation vive qu'on pro- 
duit par ces moyens, réveille les propriétés vitales 
engourdies , et détermine une inflammation né- 
cessaire. En faisant usage de la pile galvanique, je 
me suis assuré qu'il ne falloit pas l'employer trop 
forte : lorsque le malade ressent des tiraillemens 
douloureux dans la partie ulcérée, qui devient 
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alors saignante, l’irritation est trop vive, et l'on va 
au-delà du but désiré. Avantde terminer ce qui est 
relatif au traitement des écrouelles, n'oublions 
pas de blâmer la coutume vulgaire , et trop géné- 
rale, d'appliquer -un exutoire aux scrophuleux, 
pour donner issue au prétendu vice dont les hu- 
meurs sont infectées: À l'exception des cas où il 
s'agit de détourner l’irritation fixée sur un organe 
important, tel seroit, par exemple, celui d’une 
ophthalmie scrophuleuse , l’affoiblissement que 
produitet qu'’entretientl'exutoire, est directement 
contraireau but qu’on se propose d'atteindre. 

Les autres effets de l'affection scrophuleuse , tels 
que le gonflement et la carie des os spongieux, 
l'engorgement des parties articulaires, connu sous 
le nom de tumeur blanche des articulations, le 
rachitis, autre maladie du tissu osseux qui est 
peut-étreconstamment de la nature des écrouelles, 
comme iksera dit ailleurs ; toutes ces variétés des 
scrophules exigent, outre le traitement général 
décrit dans cet article, des soins particuliers dont 
l'importance mérite une place séparée dans cet 
ouvrage. 
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GENRE QUATRIÈME, 
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Quoiqu 1£ existe entre la maladie vénérienne et 
les scrophules, des traits de ressemblance assez 
frappans , que l’une et l’autre de ces maladies af- 
fectant spécialement le système lymphatique , les 
membranes muqueuses et le tissu osseux , déter- 
minent dans le premier des engorgemens chere 
laires, dans lés membranes des inflammations et 
des eee. tandis que le gonflement et la 
‘carie des os dépendent presque aussi souvent de la 
syphilis que des écrouelles ; malgré la débilité scro- 
phuleuse dans laquelle l'affection syphilitique et 
les mercuriaux par lesquels on la combat , Jettent 
tout le système, l’état scrophuleux des on. nés 
de peres infectés du vicesyphilitique, les ulcères de 
ce genre différent essentiellem ent de ceux des trois 
genres précédens. La débilité n’en forme point le 
caractère ; ils s’établissent et se propagent même 
-en séniéret d'autant plus vite, que l'individu est 
plus fort et plus visoureux. Les remèdes géné- 
raux, forüifians et débilitans, ne sont employés 
qu'accessoirement dans la curation ; leur guérison 
s'obtient par l'emploi de remèdes particuliers a 
propriés à leur nature , remèdes que leur cite 
presque constante à fuit regarder comme des spé- 
cifiques. 


Enfin, les ulcères vénériens sont virulens et 
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«contagieux ; le pus qui en découle, appliqué aux 
parties saines , leur transmet la maladie. Ce der- 
nier caractère établit une différence essentielle 
entre ces ulcères et ceux que le scorbut et les 
écrouelles entretiennent ou produisent. En vain 
quelques auteurs ont-ils admis un virus scorbu- 
tique, un vice scrophuleux ; toute affection viru- 
lente estcontagieuse: ainsila maladie vénérienne, 
la petite-vérole, Ja vaccine, la peste, etc., sont 
dues à un principe particulier , distinct du reste 
des humeurs qu’il infecte, et propre à communi- 
quer la maladie par inoculation. Or, rien de sem- 
blable ne se voit dans le scorbut et les scrophules ; 
l'humeur que fournissent les ulcérations dans ces 
deux maladies, est. incapable de les propager. 

Aprés avoir établi les rapports et les différences 
de ce genre comparé aux précédens , étudions la 
maladie vénérienne; faire son histoire , c'est expo- 
ser la cause des ulcères syphilitiques, qui ne sont 
en effet qu’un symptôme de cette affection. 

La maladie vénérienne n’existe-t-elle en Europe 
que depuis la découverte du Nouveau-Monde ? 
Cette opinion, combattue par divers auteurs , est 
la plus généralement adoptée. 1l est bien vrai que 
les livres sacrés ( Lévitique, chap. xv ); Celse, 
liv.1v, chap. xx1; Juvénal, satire xr; Martial, aux 
septièmeetneuvième livres de ses épigrammes; Ga- 
lien et lés Arabes; l'évêque Palladius; les médecins 
arabistes des treizième et quatorzième siecles , tels 
que Lanfranc, Salicet, Gordon , Arnaud de Ville- 
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neuve, et Guy de Chauliac, parlent, en divers en-. 
droits de leurs ouvrages, d'écoulemens sanguins 
des parties génitales, d'ulcères, de tumeurs , de 
gangrènes , d'excroissances et autres accidens sur- 
venus aux mêmes parties à la suite des excès de 
débauche ; mais ces symptômes, isolément décrits 
et comme indépendans les uns des autres , étoient- 
_ils réellement syphilitiques ? C'est ce que nous ne 
nous permettrons pas de décider. L’étonnement 
dont tous les médecins furent frappés , lorsque, 
vers la fin de l'an 1494, après que Christophe 
Colomb fut revenu de son premier voyage aux iles 
Caraïbes, parutune maladie nouvelle, contagieuse 
et meurtrière; l'effroi qu’elle inspira aux peuples, 
victimes de ses ravages : la manière dont elle fut 
transmise par les Espagnols aux Napolitains » par 
ceux-ci à l’armée française employée au siége de 
Naples, et par les Français aux autres nations 
européennes , qui la nommerent le mal français : 
tout porte à croire que nous devons à l'Amérique 
ce funeste présent. 

Cette conjecture n’est pas détruite par ce qu'ont 
appris les savantes recherches de la société asia- 
tique établie à Calcutta. La maladie vénérienne 
étoit connue parmi les Indiens depuis un temps. 
immémorial, et depuis la plus haute antiquité les 
brames savoient aussi la manière de la guérir. 
Pourquoi la maladie vénérienne n'auroit-elle pas 
pris naissance dans ces contrées où toutes les tra- 
_ditions s'accordent à placer le berceau de l'espèce 
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humaine, et n’auroit-elle pas été répandue sur le 
reste de la terre par les mêmes hommes chez les- 
quels nous trouvons d’une manière si évidente les 
fondemens de notre culte et de nos lois ? 

Lors de sa première apparition en Europe, la 
maladie vénérienne sévit avec tant de violence, 
sa contagion étoit si facile, ses symptômes si rapi- 
dement mortels, que l'autorité publique chassa 
des villes ceux qui en furent atteints. C’est ainsi 
que le parlement de Paris ordonna aux vérolés, 
sous peine de la hart ou du gibet, de sortir de la 
ville dans l’espace de vingt-quatre heures. La viru- 
lence de la maladie s’est graduellement amortie; 
les gangrènes de la verge, du scrotum ,de la gorge, 
et autres effets familiers dans les premiers temps 
de son apparition , ne s’observent plus que dans 
des cas tres-rares. Est-ce que par une transmission 
répétée, et en passant successivement par un St 
grand nombre d'individus, le virus vénérien au- 
roit éprouvé une altération qui auroit diminué sa 
violence ? semblable à un torrent dont le cours se 
ralentit, lorsque du‘ht.étroit où ses ondes se trou- 
voient resserrées , ikse répand sur de vastes cam- 
pagnes , perd-il sa férocité à mesure qu'il étend ses 
ravages ? ou bien plutôt l'habitude n’a-t-elle point 
émoussé la force de ses impressions? ne s'est-1l 
pas acclimaté? 

La maladie apportée d'Amérique passoit d'un 
pays chaud dans un climat plus froid, et rien 
n’est plus propre à en accroître la violence. Les 
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malheureux habitans du port Saint-Paul, en Ca- 
nada, viennent d'en faire la triste expérience; la 
maladie, importée dans cette colonie par des ma- 
telots anglais, s’y estmanifestée par des effets aussi 
alarmans que lors de son introduction en Europe, 
vers la fin du quinzième siècle. Son passage d’un 
pays froid ou tempéré dans üne contrée plus 
chaude, est au contraire marqué par l’adoucisse- 
ment de tous ses symptômes. La transpiration ha- 
bituellement abondante sous la zone torride , rend 
la maladie vénérienne tellement supportable, et 
en ralentit à tel point les progrès, que les habitans 
nes'en inquiètent guère, et vivent tranquilles avec 
un hôte ailleurs si redoutable, La maladie véné- 
rienne est si commune en Amérique, dans le Pé- 
rou, aux Antilles, aux îles de la Société, qu'on 
pourroit l’y regarder comme endémique. Les na- 
vigateurs qui la contractent dans ces contrées en 
sont trés-peu incommodés pendant la durée de 
leur séjour; quelquefois même la maladie ne se : 
déclare qu’à leur retour , et lorsqu'ils arrivent 
sous des latitudes moins temPénées. Au contraire, 
les symptômes de la maladie disparoissent ou 
s’adoucissent lorsqu'ils passent d'Europe en Amé- 
rique. La même chose a lieu dans nos climats, et 
la différence des températures, suivant la variété 
des saisons, n’a pas moins d'influence sur l’inten- 
sité de laffection syphilitique. Constamment elle 
est exaspérée dans les premiers froids de l'hiver, 
tandis que les chaleurs de l'été en mitigent les 
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symptômes et favorisent l'action des remédes par 
lesquels on-la combat. Les sudorifiques ont, dans 
plusieurs cas, suffi à sa guérison : ne soyons donc 
pas surpris que les températures sous lesquelles ia 
peau vivement excitée devient le siége d’une trans- 
piration abondante, rendent cette Lectie plus 
bénigne. 

Les ulcères syphilitiques sont le résultat pro- 
chain d’un contact impur, ou bien dépendent de 
l'infection générale, et se distinguent en secon- 
daires et en primitifs. 

Ceux-cisurviennent rarement quelques heures, 
souvent deux ou trois, et quelquefois huit ou dix 
jours après qu’on a eu commerce avec une femme 
gâtée; mais le coït n’est par la seule voie par la- 
quelle on puisse les contracter : des baisers lascifs, 
tout attouchement dans lequel une partie de la 
peau entamée, ou bien seulement recouverte de 
l’épiderme rouge et humide , comme celui des 
lèvres, du gland , est salie par quelques gouttes de 
virus, sont capables de les produire. Guillaume 
Hunter a ses leçons sur l’art des 
accouchemens, qu 


ne 6 .e-femme, tres-employée 
à Londres, fut atteinte un ulcère syphilitique 
au doigt indicateur de la main droite ,pour avoir 
touché une femme infectée ,avec ce doigt, où elle 
s'étoit fait une légère écoréhure. Avant de con- 
noitre la véritable nature de cette ulcération , elle 
la communiqua à plus de quatre-vingts femmes 
enceintes sur lesquelles elle exerça le toucher. Un 
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enfant à la mamelle, qui tient de ses parens le 
germé de la maladie vénérienne, a bientôt infecté 
sa nourrice, surtout aux cas où le mamelon éprouve 
quelque gerçure , etc. Il est des individus qui 
jouissent de l'heureux privilége de fréquenter im- 
punément les femmes les plus infectées; ce sont 
presque tous des hommes robustes, dont le pré- 
puce est si court, que le gland reste habituelle- 
ment découvert. Est-ce que le frottement continuel 
de cette partie contre les vêtemens , en ôtant à 
lépiderme sa délicatesse, rendroit l'absorption 
moins facile? On observe aussi que les personnes 
qui déjà ont eu la vérole, sont plus susceptibles 
d'une nouvelle infection. 

M. B.. présidoit à la rédaction d’un compte; 
fatigué de la lenteur et de la difficulté d’un cal- 
cul, 1l prend la plume des mains de son commis, 
et apres s'en être servi , la porte inconsidérément 


à sa bouche. Ce commis avoit des chancres aux 
lèvres et sur la langue; il étoit dans le cours d'un 


imminei té. 
la barbé Fe | 
tagion. Des le lendemain, Micérations véné- 
riennes se manifestérent à la face interne des lèvres 
et sur le bout de la angue ; peu de jours après les 
amygdales se tuméférent, le voile du palais s’en- 
flamma ; des gargarismes , dans lesquels on faisoit 
entrer un grain de sublimé, joints aux frictions 
d'onguent napolitain , à l'usage des tisanes sudori- 


% 
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fiques , réussirent enfin à dissiper ces symptômes. 
La cure fut assez longue ; M. B... ne s’étoit jamais 
bien rétabli d’une cachexie scorbutique contractée 
dans ses voyages en Amérique, et je fus plusieurs 
fois obligé de suspendre l'usage des mercuriaux 
pendant la durée du traitement, pour combattre 
par les amers l’extrème relàächement qu'ils occa- 
sionnoient. 

On reconnoît un ulcère syphilitique primitif: 
1°. aux signes commémoratifs, tirés des circon- 
stances antécédentes, comme de la cohabitation 
avec une femme suspecte; à l'existence d’autres 
symptômes vénériens, dont la manifestation pré- 
cède, accompagne ou suit de très-près celle de 
l’ulcère. Tels seroientune blennorrhagie virulente, 
avec ou sans gonflement du gland et du prépuce, 
phymosis et paraphymosis,engorgement des glan- 
des lymphatiques inguinales, ou bubons. 

2°. À son siége aux parties qui ont éprouvé le . 


contact impur, tellesæqe le gland , la surface in- 


terne du prépucgf Tes la langue , une écor- 
chure aux doiaté , où dar autre endroit de la 


4 LS 
peau blanchés SR y. 


30, À la mantère-dont 1l s'établit et se propage 
en rongeant les parties , s'étendant bien plus en 
largeur qu’en profondeur ; il est précédé le plus 
souvent par une petite pustule, dont la rupture 
donne issue à une humeur âcre et limpide. 

4° Enfin, à son aspect, ainsi qu'à l'état des : 
parties environnantes. [l affecte généralement une 


. 
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forme arrondie ; ses bords, plus ou moins dente- 
lés, au lieu d'offrir une espèce de talus, ou de 
biseau, comme ceux du plus grand nombre des 
ulcères, sont coupés verticalement, suivant leur 
épaisseur ; la surface de l’ulcère est couverte d’une 
sorte de couenne grisâtre; l'humeur qu'il fournit 
est visqueuse, peu abondante, et répand une odeur 
sut generis ; enfin , ses environs et les parties sous- 
Jjacentes sont enflammés , durs, et cette duretéavec 
rougeur et douleur brülante, fournit un des prin- 
Cipaux signes de la maladie. 

L'ulcère syphilitique secondaire à son siége aux 
parties génitales, à l’intérieur de la bouche, aux 
amygdales, dans le pharynx, etc. Il s'établit plus 
facilement dans les membranes muqueuses, que là 
où la peau est blanche et sèche. Les ulcères sy phi- 

litiques des tégumens communs sont même assez 
rares, si l’on fait abstraction de ceux que pro- 
out les caries ,etautres affections vénériennes. 
Ls ont assez nu forme arrondie; 
d’autres fois, sembl biés 1 PAprtres rongeantes 
ou sr lé 1 ( 


nt d’une parte 
st se cicatrisant 
et de l’autre, Fai 
vu des ulcères de cette espèce parcourir ainsi le 
corps presque entier des malades, et ne faire de 
toute sa surface qu’une vaste cicatrice. Parmi les 
variétés que peut offrir cette espèce, je noterai 
certains ulcères ronds, dont la cicatrisation com- 
mence par le centre; en sorte que, vers la fin de 


d'un côté ; Moi qu'ils s’étei 


; 
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la maladie, l’ulcère forme un anneau d’ulcération 
qui embrasse une cicatrice arrondie; et, lorsque 
cette variété dela maladie fait des progrès, le cercle 
ulcéreux s'agrandit; mais la cicatrice du centre s é- 
largit à mesure que la circonférence augmente. 

Les ulcères appelés primitifs ne sont pas toujours 
les premiers symptômes de la maladie vénérienne ; 
ceux que nous nommons secondaires peuvent 
également survenir dans les premiers temps de 
la maladie. C’est ainsi que l'écoulement muqueux, 
improprement désigné par le terme de gonorrhée 
(la matière qui le forme provenant des glandes 
de l’urètre , et différant essentiellement du liquide 
séminal), précède fréquemment les chancres ou 
ulcères syphilitiques du gland et du prépuce. 
D’autres fois, le malade gagne la vérole d'emblée, 
c'est-à-dire qu'aucun symptôme ne se déclare 
dans les parties qui ont été exposées à la conta- 
gion, et que des ulcères se forment dans la gorge, 
des pustules à la pegn des gonflemens dans les 
os, etc. | 7: di 

Ta successiowadmise paf*un grand nombre 


d'auteurs entrêles phéndmènes syphilitiques , ne 
doit donc point êtefigoureusement admise. Il est 
bien vrai qu'à la suite d’un contact impur, la 
maladie se manifeste aux parties soumises à ce 
contact ; que la blennorrhagie, les chancres de la 
verge, les bubons des aines , se déclarent après le 
coitavecune personneinfectée;qu'acessympiômes 
négligés , succèdent des ulcères de la gorge et du 
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voile du palais, des taches à la peau; et qu'enfin, 
dans les dernières périodes de l'affection, les os en 
sont eux-mêmes atteints, les lésions des parties 
génitales, de la peau etdes membranes muqueuses, 
devenant en même temps plus graves; mais cette 
filiation ne s’observe point constamment, et l’on 
voit des individus affligés de pustules etd’exostoses 
sypiulitiques, quoique les parties génitales n’aient 
offert aucun signe de l'infection. 

Lorsque, malgré la réunion des signes commé- 
moratifs et diagnostiques, il reste encore quelque 
doute sur le véritable caractère d’un ulcère pré- 
sumé syphilitique, il est un moyen propre à 
détruire ou à confirmer les soupçons; il consiste 
dans l'application de l’onguent mercuriel, du 
calomélas, ou autre préparation semblable, sur la 
surface ulcérée. Le mercure devient Ici, par ses 
effets, une pierre de touche véritable : retire-ton 
de bi effets de son application, l’ulcère prend-il 
une couleur vermeille,. rs dr diminue- 


La CNT cause des Le." #70 qui obscur- 
cissent le diagnostic des ulcérations siphyli- 
tiques, tient au caractère non vénérien de certains 
ulcères des parties génitales, lors même qu'ils sont 
ja suite de la copulation. On conçoit que toute 


application irritante peut donner lieu à l’excoria- 
tion des parties sexuelles; que les fleurs blanches, 
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lorsqu’elles contractent un gertain degré d’âcreté, 
doivent produire des ulcères comme des écoule- 
mens ; quil en est qu'engendre le défaut de soins 
et de propreté. 

On n’a guère que l'expérience du mercure pour 
juger de ces ulcères douteux. On est privé de cette 
ressource dans les écoulemens blennorrhagiques, 
regardés par les anciens comme des flux de se- 
mence : toute cause d'irritation appliquée à la 
membrane de l’uretre, détermine ces écoulemens 
qui se déclarent douze heures, un ou plusieurs 
jours, et quelquefois une ou plusieurs semaines 
après. L'humeur que fournissent les glandes mu- 
queuses de l’urètre dans cette inflammation catar- 
rhale de son canal, est également verdätire dans les 
commencemens, diminue en quantité, s'épaissit et 
blanchit par degrés jusqu’à ce qu’elle ait recouvré 
ses qualités naturelles, à la fin de la maladie, soit 
que celle-ci dépende d’une irritation vénérienne, 
ou qu'elle soit due à-4oute autre cause. Enfin, 
lorsque l’écoulem amp o longe plus que les 
autres dans parce T 


Tè passage des urines 
renouvelle continuellement l'irritation; lorsque, 
dis-je, l’écoulemeñtüäure plusieurs mois, siviolent 
que toute la longueur du canal enflammé forme * 
une corde qui empêche la verge de se relever, et 
rend les érectionsextrémement douloureuses, il est 
encore doutenx que l'affection soit véritablement 
syphiliüque , puisque des auteurs, Benjamin Bell 


entre autres, soutiennent que le virus de {a gonor- 
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rhée, tout-à-fait différent de celui de la vérole, ne 
communique jamais cette dernière affection. 

Cependantl'expérience a prouvé que si plusieurs 
blennorrhagies simples , traitées par les boissons 
adoucissantes et mucilagineuses, n’ont eu aucune 
suite fâcheuse, l'infection générale est toujours à 
redouter, lorsque la chaudepisse a été cordée, lors- 
que, dans les érections, le sang est sorti en plus 
ou moins grande quantité par l’urètre, et que des 
ulcères se sont formés sur le gland ou le prépuce 
pendant | le cours de l'écoulement. 

On a long-temps pensé que des ulcères syphili- 
tiques se formoient dans le canal de l’urètre, et 
fournissoient la matière des écoulemens blennor- 
rhagiques. Morgagni , et depuis ce grand médecin, 
une foule d’ ouvertures cadavériques ont appris que 
l'ulcération de la membrane interne de l’urètre 
étoit excessivement rare; que, dans la blennor- 
rhagie, cette membrane ‘étoit seulement plus 
épaisse et plus rouge que: -dans l’état naturel , et 
qu'enfin cet épaississen nt'de la membrane dès 
venantextrème par des e 01 on répétés , étoit 
la véritable cause des réfrécissémens de l’urètre , 
1 g-temps accusé de 
prétendues brides , formées, disais par les. 
cicatrices des ulcères, dont on admettoit l’exis- 
tence. Les ulcères syphilitiques peuvent être des 
maladies innées. Swediaur rapporte que la femme 
d’un dragon mit au monde un fils affligé d’un 


ulcère vénérien à la gorge, précisément dans le 
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mème endroit qu'étoit situé celui de son père. 


Les recherches de Mahon et l’observation jour- 


nalière ne laissent plus d’incertitudes à cet égard, 
Il est également hors de doute que le fœtus éprouve 
les funestes effets de l’affection vénérienne dans 
le sein même de sa mére. C’est donc sans aucun 
fondement qu'on a voulu attribuer les symptômes 
vénériens qu'offrent les enfans , après leur nais- 


sance, à l'infection qu'ils ont subie en frottant de 


leur peau délicate les parties ulcérées de la mere. 
Ilest cependant vrai quindépendamment de la 
contagion héréditaire, où le germe lui-même est 
vicié, plusieurs enfans contractent la:vérole en 
venant au monde, et cela d'autant plus aisément, 
que.leur peau, rouge, délicate et humide, est 
tout entiére aussi disposée a. l’absorption, que Îles 
endroits où l’'épiderme estmince et habituellement 
humecté , comme les levres etles parties génitales 
de l’un et de l’autre sexes. 
. Aucun sujet en pAthglogie n'a davantage exercé 
l'imagination des 


; systématiques > que 
l'étiologie de la alidie véhérienne. Les uns, 
.exphquent lagpropagation ne 
mal par les lois es: sympathie ; le plus grand 
nombre admet l'existence d’un virus , lequel. , 
absorbé par les vaisseaux lymphatiques , parcourt 
les voies ordinaires de la Iymphe , ulcere. les 
orifices absorbans , détermine l’engorgement et la 
suppuraton des glandes de cette nature , et, dans 


les ravages qu'il exerce sur toutes les parties de 
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| l'économie, affecte principalement les tissus dans 
- la structure desquels entre en grande proportion 
le système lymphatique : tels sont les os , les mein- 
branes muqueuses et la peau. 

Nul doute qu'il n'existe un virus syphilitique. 
Il se forme dans les inflammations de cetle na- 
ture, corrompt et vicie les humeurs $ans que le 
sang , leur source.commune, en paroisse infecté, 
Ce virus, recueilli à la surface des uicéres: sxphi 
litiques, peut communiquer la maladie par ino- 
culätion; trituré avec:un oxide de mereure ou un 
sel mercuriel, il perd sa virulence ét devient in- 
capable de la propager. En un mot, l'existence 
matérielle de cet être est aussi bieh prouvée que 
celle des virus scorbutique, scrophuleux , est chi- 
mérique. Notez, comme une particularité remar- 
quable, qu'il ne s oppose pas à la réunion des 
blessures, comme les dispositions scorbutique et 
Scrophuleuse, et qu'on ne voit guère dulcère vé- 
nérien naître d’une plaie accidentelle , tändis que 
ceux d'une autre nalure reconnoissent fréquem- 
merit cette origine. Mélé à la Jymphe, et charrié 
par le système des vaisseaux absorbans, il-n’est 
presque point de parties sur lesquelles le virus 
syphihtique ne puisse porter ses ravages ; tantôt 
11 les exerce sur les membranes muqueuses de l’u- 
retæe, de la bouche, de la gorge, des fosses nasa- 
les , sur la conjonctive, sur la membrane interne 
du rectum, et détermine la blennorrhagie, les ul- 
ceres dugland et du prépuce, ceux de la bouche, 
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de la gorge et du voile du palais, l’ozène, l’oph- 
thalmie vénérienne, l’engorgement vénérien des 
parois du rectum ; d’autres fois c’est à la peau qu'il 
fait ressentir ses effets en y occasionnant des ta- 
ches, des pustules, des ulcères, des poireaux, des 
condylomes et des rhagades. Le tissu cellulaire 
n’est pas à l'abri de cette action; des tumeurs gom- 
meuses s’y forment, surtout au voisinage des arti- 
culations : les os en sont aussi le siége; leur mem- 
brane extérieure, leur tissu lui-même est affecté 
dans ses parties spongieuses et compactes; de là 
naissent les périostoses, les exostoses , les nécroses 
etles caries vénériennes. Enfin, les cheveux et les 
ongles tombent, les muscless tronbienE et les or- 
ganes des sens se paralysent dans certains cas où 
la maladie est invétérée. Cette extrême diversité 
des symptômes par lesquels le virus vénérien dé- 
clare son existence, les formes variées qu'il peut 
revêtir, l'ont fait, avec raison, considérer comme 
un vrai Protée dont la dangereuse nature échappe, 
dans bien des occasions, aux yeux les plus clair- 
voyans. Heureusement pour l'espèce humaine on 
a découvert dans le mêércure une arme puissante 
contre cet ennemi redoutable; presque aussi va- 
rié que lui dans les diverses préparations sous les- 
quelles il peut être employé, ce métal le suit dans 
ses diverses transformations , le découvre sous 
ses voiles les plus obscurs, et, suivant sa marche 
insidieuse, l’atteint, l'enchaîne et le détruit. 

La thérapeutique des ulcères syphilitiques se. 


SYPHILITIQUES. 407 
réduit presque totalement aux diverses manières 
dont on peut leur appliquer ce médicament salu- 
taire. Ne vous formez pas néanmoins de sa vertu 
une opinion trop exagérée. Il'est des ulcères qui 
résistent opiniâätrément au mercure, quelle que 
soit la forme sous laquelle on administre ; bien 
plus, il en aggrave considérablement les sÿm ptô- 
mes , si l’on sobstine dans son emploi; le voilà 
déchu de la qualité de spécifique (1) qui lui a été 
si long -temps attribuée. Pour quel remède som- 
mes-nous donc obligés de réserver cette dénomi- 
nation fastucuse ? 

Lorsque, à la suite d’un commerce suspect, un 
üulcère on chancre syphilitique se manifeste aux 
parties génitales de l'homme ou de la femme, il est 
des praticiens qui, le regardant comme une ma- 
ladie absolument locale dans son principe, en 
essaient la prompte cicatrisation, et l’ ébtiennent 
en touchant sa surface avec la pierre infernale, 
ou tout autre cathérétique. J'ai réussi quelquefois 
à guérir ainsi des ulcères sy portitiques , Sans em- 
ployer le mercure, et sans qu'aucun symptôme 
consécutif ait prouvé que la guérison ne fût point 

(1) On a dit, avec raison, qu’il n'existoit pas de spécifique 
ou de médicament qui guérisse constamment une maladie 
donnée, dans toutes les circonstances etchez tou lesindividus: 
Le kina, ce remède si efficace dan: les fièvres intermittentes, 


échoue assez fréquemment, quelque méthodique que soit 
son application, etc... 
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radicale. Mais je dois à Ja vérité. de déclarer que 


bien plus souvent encore le succès n n'a été qu’ ap-. 


parent, et que peu de Jours, ou même. aussitôt 
après la: disparition de l’ulcére., -des symptômes 


qui dénotoient l'affection syphilitique & oénérale ; 


tels que des maux de gorge, ‘avec ulcération des 
amyg odales, se sont manifestés. Aussi , Sans renon- 
cer à cette pratique , je joins à la cautérisation 


l'usage interne du mercure et. l'application lo=, 


cale dé plumasseaux enduits d onguent mercuriel 


doubles à 


M. P... ., banquier portugais , -éta abli à rOEGiE , 


étoit Sat à Paris pendant la courte paix qui sus- 


pendit un moment les’ querelles sanglantés de la 


France et de l’Angletérre. Tout entier'aux amu- 
semens et aux jouissances qu offre cette capitale ; 
:l en recueillit bientôt les fruits amers. Un chan- 
cre vénérién, de la largeur d’une pièce de 20 sous, 
sé forma sur le gland èn moins de quarante - huit 
heures. Appelé , et bien assuré par les circon- 
stinces antécédentes , ainsi que par l'aspect de 
Palcèré , de sa nature'syphilitique, je purgeai le 

alade, ét le mis de Suite à l'usage du sirop de 
MAS dans be le muriate oxigéné de mer- 
cure étoit dissous à la dose de dix grains-par pinte. 
Jen prenoit une ENTRÉES à Res chaque soir, 
‘dans üne tasse de lait chaud, se baignoit deux fois 
PAPE semaine, se purgeoit tous les hhtits Jours avec 


six pilules s de Belioste, avaloit chaque matin deux 


de ces pilules: Ce traitement” dura environ six 
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semaines : lulcère fut cicatrisé en. huit-jours. dy: 
appliquai la pierre infernale ? à trois reprises diffé- 
‘rentes ; les duretés dont ilétoit environné se dissi- l 
pérent vers le milieu du traitement. l'observerai , , 
en passant, que tant qu'il reste des traces d’engor- 
gement au-dessous des cicatrices dont se cou- 
* vrent les ulcères syphilitiques, la guérison est 
| incomplète. - | + | 

Depuis vingt jours tout symptôme apparent de 
l'affection avoit disparu ; le malade sentoit chaque 
matin un goût cuivreux dans la bouche, la salive 
“étoit. Yisqueuse et plus abondante que de cou- 
tume : tout annonçoit que le ptyalisme mercuriel 
étoit prêt à s'établir. Je fis cesser totalement l’u- 
sage du remède, et terminai par deux purgations 
air es données À un jour d'intervalle. Depuis 
lors le malade qui avoit essuyé déjà, à diverses 
époques, plusieurs traitemens autisyphilitiques 
jouit d’une santé parfaite. 

Je sais bien que plusieurs RER Upiens ont con- 
damné cette méthode, voulant qu'on laisse sup- 
purer les chancres, et qu'on abandonne leur gué- 
rison au traitement interne. Mais pourquoi laisser 
subsister un ulcère destructeur de nos parties , 
et dans lequel se forme à chaque instant le virus 
dont la résorption affecte toute l’économie? Les 
caustiques appliqués à l’ulcère vénérien primitif 
ne détruisent-ils point, ou au moins ne concou- 
rent-ils pas à affoiblir et à dénaturer le virus, et 
leur emploi n'est-il pas indiqué ici par les mêmes 


Ë 
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motifs qui le déterminent dans les plaies enveni- 
ARCS | 

Malgré ces raisons, J'ai depuis long-temps re- 
noncé entièrement à la pratique d'appliquér la 
pierre infernale aux chancres vénériens, au moins 
primitifs, ayant vu nombre de fois cette applica- 
tion si promptement suivie de 13 manifestation 
d’un bubon, que je ne pouvois méconnoître lef- 
fet de l’irritation exercée par le caustique sur l'ex- 
trémité des vaisseaux absorbans. Or, comme Îles 
bubons sont un des symptômes vénériens les plus 
désagréables à traiter, tout bon praticien ne doit 
rien faire qui puisse en provoquer la formation. 

Il y auroit toujours, entre Île traitement des 
ulcères vénériens primitifs et celui des plaies enve- 
mimées, cette différence considérable, que lappli- 
cation des caustiques forme la partie essentielle 
de la thérapeutique de ces plaies, tandis que ce 
n’est qu'un moyen accessoire dans la curation 
des ulcères : il faut surtout l’attendre de l'usage 
du mercure. 

Quelle est la préparation mercurielle dont on 
se sert avec le plus d'avantage? sous quelle forme 
est-il le plus utile de l'administrer? la voie des 
frictions est-elle préférable aux autres manières 
de l’employer? quels inconvéniens peut entrai- 
ner son usage? quels moyens indique la prudence 
pour prévenir ces dangers ? connoit-on la manière 
d'agir de ce remede? enfin, quels sont les autres 
médicamens qu’on peut lui associer, ou même 
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lui substituer, lorsque son action est impuissante 
ou pernicieuse ? 

Depuis Berenger de Carpi auquel est due la 
découverte des propriétés du mercure dans le trai- 
tement des maladies vénériennes, on sait que ce 
métal, pur ou Nas ne jouit un d'au- 
cune vertu ; 1l n’a d'action contre elles que dans 
l'état de sel ou d’oxide, et ses combinaisons n’ont 
pas le même degré d'efficacité. + 

La plus active de toutes est le muriate oxi- 
géné de mercure, poison violent, médicament hé- 
roïque, mais souvent dangereux, lors même qu’il 
est administré à petites doses. Van-Swiéten est Le 
premier qui lait employé dans le traitement de ta 
vérole: il le faisoit dissoudre dans l’alkoo!, éten- 
doit cette dissolution dans une certaine quantité 
d’eau, et le donnoit en boisson. C'est encore sous 
cette ee qu ‘on administre ce médicament , 
connu sous le nom de son auteur. La dose di 
d'un quart de grain chaque jour; on le pousse par 
degrés ] jusqu'à demi -grain, et même trois quarts 
de grain; vingt à vingt-cinq grains suffisent au 
traitement ordinaire. Pour ste son activité, on 
mêle la liqueur de Van- Swiéten avec le lait el 
ou bien un sirop quelconque. Celui de Cuisinier 
est son véhicule le plus ordinaire. Ce sirop, fait 
avec une forte décoction de salsepareille, est inca- 
pable de guérir la maladie ; mais il aide beaucoup 
l’action do sublimé, et rend l’activité de ce remède 
moins dangereuse. 
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Malgré ces correctifs, on ne doit jamais l'ern- 
ployer sur des imdividus dont la poitrine est foible 
et délicate; des hémoptysies, des phthisies mor- 
telles ont été trop souvent produites par son usage. 
IL ne convient qu'aux personnes fortes, robustes, 
point trop sensibles, et douées d’un certain em- 
bonpoint. Une des causes qui en ont considérable- 
ment étendu l'usage, c’est la facilité avec laquelle 
ii se prète aux itraitemens secrets. La quantité né- 
cessaire pour la cure complète $e trouve renfermée : 
dans une petite bouteille que le malade soustrait 
aisément aux regards indiscrets; 1l le mêle à ses 
boissons , et Le goùt âcre qui en résulte, mais dont 
lui seul s'aperçoit, ne décele point aux autres sa 
présence. Les vêtemens n'en sont pas salis; enfin, 
la commodité qu’on trouve à le filer à petites 
doses, l’a £ fait peut- -être trop généralement adopter. 
Quel autre remède proposer dans ces maladies 
dont la pudeur défend de déclarer le vrai Carac- 
tére, et que l’on 
ignorer ? 


guérit souvent en feignant de les 


Le muriate de mercure, ou calomélas, a bien 
moins d'activité; on l’emploie en pilules, uni à 
l'amidon ; en frictions, mêlé avec de l'axonge, ou 
bien après l'avoir réduit en poudre tres-fine, on 
en couvre la surface des ulcères syphilitiques, et 
on en frotte leurs environs. Ciare le preserivoit 
en frictions, à l’intérieur des lèvres, des joues, 
ainsi qu'aux gencives, pour obtenir la guérison 
entière de l'affection syphilitique. Outre la difh- 
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culté d'introduire ainsi dans l’'économieune quan- 
tité de mercure suffisante pour éteindre le virus, 


cette méthode expose plus qu'aucune autre aux 


accidens de la salivation, parce que le mercure 


affecte d'autant plus aisémeat,etavec d'autant plus 
de promptitude les glandes salivaires, qu’on Pap- 


plique plus près de ces corps glanduieux. On 
n'emploie plus la méthode de Clare, que pour 
la cure locale des ulcères de l’intérieur de la bouche 
et du voile du palais. | : 


:L'oxide gris de mercure , formant, par son mé- 


Jange avec les graisses, le remède connu sous le 


_nom d’onguent napolitain, est une des prépara- 


tions les plus usitées dans le traitement de l’affec- 
tion syphilitique. On l’administre en frictions, à 
la dose d’un demi-gros à deux gros chaque fois: 


on consume environ quatre onces de cet onguent, | 


dans la durée du traitement ordinaire. On l’étend 


aussi sur des plumasseaux de charpie, dont on 


couvre les chancres et ulcères vénériens, soit pri- 
miUfS, soit secondaires ; enfin, l’oxide gris de 
mercure entre-dans la composition des pilules 
“mercurieles et des pilules de Belloste, où il se 
trouve associé à des substances purgatives. 
L'introduction du mercure par la voie des fric- 


üons estla méthode la plus ancienne, et peut-être 


la plus sûre d’administrer ce remède. On y dispose 


la peau, en rasant les poils qui la couvrent , et en 


la nettoyant, par quelques bains , des impuretés 


qui la salissent. Quelle que soit la quantité d’on- 


Le 
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guent qu'on y emploie, avant d'en faire l’applica- 
tion , on pratique quelques frictions sèches sur 
l'endroit de cette application , dans la vue d’aug- 
menter l’activité des bouches absorbantes , après 
-quoi on étend l’onguent lelong du membre, eton 
frotte avec la main , garnie d’un gant fait avec 
“une vessie de cochon, pendant environ une 
demi-heure. Si l’on se servoit de la main nue, 
on absorberoit par là une certaine quantité de 
mercure. On a vu des personnes employées à cet 
office, et qui s’en acquittoient de cette maniere, 
saliver plutôt que les malades eux-mêmes. La 
partie interne de nos membres, où l'anatomie 
apprend que sont placés les vaisseaux Iympha- 
tiques les plus considérables , est le heu qu'on 
choisit pour appliquer les fricuons. Non-seule- 
ment on doit graduer la quantité d’onguent qu'on 
emploie, mais encore les éloigner ou les rappro- 
cher , suivant l’époque du traitement, et les effets 
qu'elles produisent. Ainsi, on commencera par 
une friction d'un demi- -gros sur la partie interne 
des jambes ; un jour d'intervalle séparera cette 
première friction de la seconde, qui sera pratiquée 
sur le côté interne des cuisses ; on mettra un Jour 
entre celle-ci et la troisième, pour laquelle on 
choisira les hanches et le bas de l'abdomen; la 
quatrième sera faite aux membres supérieurs , à 
moins qu'on n'aime mieux recommencer par les 
jambes. Ces quatre premières frictions, d'un demi- 
gros chacune, et séparées par un jour de repos, 
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seront suivies d'un bain chaud et de quatre autres 
frictions d’un gros chaque jour, sans intervalle. 
On aura soin de bien ‘nettoyer la peau, avant d’y 
rappliquer le nouvel onguent. On continue de la 
méme manière, entremelant les frictions de bains, 
de jours de repos et de purgations, suivant les 
indications qui peuvent s'offrir. Cette gradation 
essentielle à observer, prévient une trop prompte 
salivation. Il est bon qne les gencives se ramol- 
lissent, que le malade ressente, le matin, un goût 
_Cuivreux dans la bouche , et qu’il éprouve un 
commencement d'affection. On est assuré par là 
de l’action du reméde ; mais il n’est pas néces- 
saire ,éomme on l’a cru long-temps, que la saliva- 
tion s'établisse pour que la guérison soit com- 
plète. Bien plus , ce ptyalisme, qu'il est au-dessus 
du pouvoir de lart d'arrêter, une fois qu’il est 
bien établi, peut, par son abondance et sa durée, 
jeter les malades dans une consomption mortelle. 
On a d'ailleurs observé que, dans certains cas, le 
mercure sort trop facilement par cette voie, et que 
dans son passage rapide à travers l’économie, 1l 
pas le temps d’altérer le virus. Amsi donc, 
bien loin que ces salivations immodérées assurent 
la cure radicale, elles rendent quelquefois le trai- 
tement inutile. Il en est de même de certains dé- 
voilemens et sueurs mercurielles observés sur des 
malades irritables, auxquels on avoit trop brus- 
quement administré le mercure à haute dose. 
L'impression d’un air froid et humide , une cha- 
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leur considérable, entretenue par les vêtemens, 
dans les parties supérieures , provoquent la saliva- 
tion. Il est donc prudent de tenir le malade dans 
- une chambre où l’air chaud sera renouvelé chaque 
jour , de le faire coucher le cou nu et la tête très-- 
légèrement couverte. À moins d’une nécessité uP- 
gente, il ne devra point se commettre à l'air libre, 
surtout lorsqu'il est froid et humide; et, comme 
ces deux qualités sont surtout dominantes, lorsque 
le soleil a quitté notre horizon , c’est principa- 
lement pendant la nuit qu'il doit garder le gite. 
On ne sauroit trop insister sur la nécessité d'une 
réclusion sévere dans le traitement des maladies 
vénériennes. Les malades qui vaquent à leurs af= . 
faires sont exposés à une foule d'influences qui 
contrarient , neutralisent ou rendent pernicieuse 
Paction des remèdes. Inexacts à les prendre, 1ls 
contractent de nouvelles maladies avant d'être 
guéris de celle dont ils sont affectés. Je suis per- 


3. 


suadé que c'est par la négligence avec laquelle les 
prescriptions s'exécutent par iles personnes qui 
continuent de vaquer à leurs affaires, qu'échouent 
si souvent les traitemens les mieux ordonnés. 
C’est à cette cause que doit être attribuée lineff- 
cacité du muriate oxigéné de mercure, dont l'usage 
ne cause aucun embarras, et permet aux Se 
de se livrer à leurs occupations accoutumées. 

Il est d'autant plus important de ne point don- 
ner, dans les commencemens, le mercure à haute 


dose dans le traitement des ulcères syphilitiques, 
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que ces ulcères , Couverts avec des plumasseaux en- 
duits d onguent mercuriel , absorbent une grande 
quantité dé ce remede ; : Hole part l'absorption 
n’est plus active qu’ aux Hs ulcérées, ét ceci 
; explique la promptitude avec laquelle la salivation 
mercurielle s'est établie sur des malades auxquels 
on n'administroit à l’intérieur que de très-foibles 
quantités de mercure, Cet effet a surtout lieu lors- 
que à ulcération est au voisinage des glandes sali- 
“aires. | 

Les purgations répétées avec les substances ré- 
sineuses les plus irritantes, les clystéres, les pédi- 
luves, etc., sont de orHéS remédes contre la sa- 

GE immodérée. Un moyen dont l'expérience 

m'a démontré l'utilité dans des cas semblables ; 
est l'application de Îa glace pilée autour de la 
machoire, jointe à des gargarismes froids et alu- 
mineux. 

Telles sont les préparations mercurielles les plus 

Usitées dans Île traitement de la maladie syphi- 
1 itique. Toutes les combinaisons dans lesquelles 

entre le métal, telles que les oxides rouges, l'acé- 
tite, le ete le nitrate, le sulfate de Me 

ont été tour à tour HR Ces; mais aucune n’é- 
gale en efficacité les trois que nous venons d'indi- 
quer. La méthode des frictions-et l'administration 
sous la forme de boissons!’ emportentaussisur les 
bains, les lavemens, les fumigations, et autres 
boites à l’aide desqualé on a cherché à les intro: 
duire. 
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On peut combiner les trois remèdes, associer, 
par exemple, le sublimé aux frictions, lorsqu'il 
s’agit d'obtenir un prompt soulagement, L'action 
du premier est plus rapide; et c'est à cette amélio- 
ration presque subite que son emploi procure, 
qu'il faut attribuer la faveur dont il jouit. On peut 
joindre aux frictions l'usage intérieur des pilules 
mercurielles de tout genre. Mais dans toutes ces 
modifications du traitement, soit qu'on emploie 
à la fois plusieurs préparations mercurielles, soit 
qu'on administre la même préparation sous di- 
verses formes, on doit prendre garde de ne pas 
excéder la dose que l'individu peut supporter. 

On ignore encore la maniere d'agir du mercure 
dans la guérison des affections syphilitiques; s’u- 
nit-il au virus vénérien en vertu d’une affinité par- 
ticulière existante entre lui et cette cause de la 
maladie? neutralise-til le virus et se combine-t-1l 
avec lui de la même manière que la chaux, s'unis- 
sant à l'acide sulfurique pour former un sel neu- 
tre, en éteint l'acidité? Cette opinion nous paroit 
la plus vraisemb able (1). On a néanmoins soup- 
conné que le mercüre agit par l’'oxigène qu'il porte 
avec lui, et que ses vertus dépendent de la grande 
quantité de ce principe dont il se charge, ainsi 


(1) L'oxide de mercure existe dans le sang des personnes 
soumises à un traitement mercuriel ; on l'y trouve dissous par 
l'albumine , qui lui sert alors de menstrue, comme à divers 
autres oxides métalliques, ( Berzélius.) 
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que de la facilité avec laquelle il l’abandonne. 
D’après ce soupçon fondé sur l’inactivité complète 
du mercure à l’état métallique, sur sa revivifica- 
tion dans le corps humain dont il sort (1) par la 
transpiration insensible, blanchissant les bagues : 
et autres bijoux d'or que portent les malades, 
réduction qui s'opère encore lorsqu'on coagule 
l’albumine des liqueurs animales avec les sels ou 
oxides mercuriaux , M. le professeur Fourcroy 
pensa que d’autres substances également oxigé- 
nées, et susceptibles de céder ce principe avec la 
même facilité, pourroient la remplacer dans la 
guérison de la vérole: 

En conséquence de cette idée, quelques méde- 
cins étrangers , et M. Alyon, pharmacien, ont 
essayé de substituer au mercure la limonade ni- 
trique , la graisse oxigénée par son mélange avec 
le même acide qui contient, ainsi qu’on sait, une 
trés-grande proportion d’oxigène foiblement uni à 
l'azote. | 

L’acide nitreux, l'acide nitrique ; l’acide mu- 
riatique oxigéné, ou plutôt l’eau saturée avec ce 
gaz acide et le muriate suroxigéné de potasse, ont 
été employés par Cruiskank avecavantage, comme 
on peut le voir dans l'ouvrage de Rollo sur le 


(1) Quelquefois il y reste en certaine quantité. Des auteurs 
respectables assurent avoir trouvé dans les cellules du tissu 


osseux et dans les glandes lymphatiques du poumon, des 


globules de mercure pur et reconnoissable à son éclat mé- 
tallique, | 
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diabète sucré, où ces observations se trouvent 
consignées. Si l'efficacité des remèdes oxigénés 
étoit égale à celle des préparations mercurielles , 
on auroit bientôt abandonné ces dernières, puis- 
; que les autres n'exposent point aux tremblemens 
nerveux, et autres effets funestes dont est quel- 
quefois suivie l'administration du mercure ; mais 
il s’en faut bien qu’on puisse accorder une en- 
tière confiance aux vertus de loxigène séparé du _ 
métal. ete | 

- Des expériences confirmatives ont été tentées et 
suivies, pendant une année, à l’hospice de l’École 
de Médecine dé Paris, sous les yeux de commis- 
saires nommés par cette école. Plusieurs malades 
n'ontéprouvé qu'un soulagement momentané par 
la pommade oxigénée et {a limonade nitrique ; 
untrès-petit nombre a guéri; quelques-uns ont 
: éprouvédes rechütes après uneguérisonapparente, 
dé manière qu’en comparant ces résultats à ceux 
qu’on obuent chaque jaur par les méthodes ordi- 
naires, On voit que celles-ci conservent leur supé- | 
‘riorité, 1 ÿ à donc quelque chose d’inexplicable 


dans la manière d'agir du mercure pour la guéri- 
son de la maladie syphilitique ; $es vertus tiennent 
évidemment À sa combinaison avecd'éxigène; mais : 
cette combinaison est nécessaire, puisque l'action, 
_ séparée des deux principes est nulle ou bien moins. 
efficace. : x | | 
Les ulcères syphilitiques secondaires sont d'une: 
guérison plusdongue et plus difficile que les pri-- 


\ 
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à: mitifs, surtout lorsqu'ils ont leur siége à la peau. 
Rarement ils existent seuls, et se compliquent 
bientôt de pustales autour di front ( corona Fe- 
neris ), et, en diverses autres parbes du corps, de 
périostoses, d’exostoses des os du crane, de la 
clavicule, du tibia, du sternum., etc. Mon lémêns 
du tissu osseux qu’ accompagnent des douleurs 
ostéocopes nocturnes que la chaleur du lit aug- 
mente, et que les sédatifs ordinaires ne peuvent 
soulager. Or, comme il est rare que l’affection soit 
parvenue à ce degré sans que le malade ait rien 
tenté pour sa guérison, et que le plus ordinaire- 
ment 1} a déjà fait plusieurs frictions , pris du su- 
blimé, ou s’est traité de toute autre manière , la 
maladie est plus grave, le virus plus diffcile à 
déraciner que sil n Leva pas été dénaturé par des 
tentatives mal dirigées, et qu 4! fût vierge encore 
de tout remede, si cette expression peut nous étre 
permise. Quoi qu'il en soit, on recommence le 
traitement par les frictions Miédiquement di- 
rigées, en y Hignant l'usage des tisanes faites avec 
les décoctions de squine, de salsepareille, de 
gaiac, et autres bois sudorifiques. | 

On ne doit point être surpris de trouver quel- 
quefois ces ulcères rebelles au mercure, faisant 
des progrès plus rapides , et prenant un plus mau- 
vais caractere pendant l'administration de ce re- 
mede. Si le malade se trouve mal des MerCUTIAUX, 
quelle que soit la forme sous laquelle on les admi- 
nistre, on se borne à l'emploi des sudorifiques; 

L. | 31 
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dans des cas de-cette espèce, on emploie avec 
beaucoup de succès, à l'hôpital des vénériens, 
trois verres par jour d'une forte décoction de 
gaiac 3 On pourroit y faire dissoudre quelques 
grains de potasse ou de soude, afin d'en augmen- 
ler l’activité. , 
Lorsque l’ulcère est compliqué d’un gonflement 
douloureux des os, si les douleurs sont excessives 
et causent l’insomnie,on unit à l’emplâtre de Vigo, 
cum INETCUTIO ; dont on couvre ces tumeurs, une 
dissolution de deux ou trois gros d’opium gom- 
meux; on administre , chaque soir, quelques 
gouttes de laudanum liquide. On a vu ces moyens 
calmer merveilleusement les douleurs ; et, dans 
d'autres cas, les diminuer sensiblement, ce qui 
est toujours un très-grand avantage. 
L'impuissance du mercure dans le traitement 
des affections syphilitiques peut tenir à diverses 
causes : la première , Sans doute, ce sont les er- 
reurs de régime de la part des malades , leur 
inexactitude à prendre les remedes, leur répu- 
gnance à les continuer long-temps encore après 
que les symptômes ont disparu, précaution in dis- 
pensable pour extirper jusqu'aux dernières racines 
du mal. La salivation indiscrètement provoquée 
et long-temps entretenue , les dévoiemens , les 
sueurs , occasionnés par de trop fortes doses du 
remède, l’entrainant trop rapidement hors de 
l'économie , il glisse en quelque sorte sur le mal, 
et ne peut le guérir. La trop fréquente répétition 


| 
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des traitemens mereuriels y habitue nos organes, 
qui deviennent insensibles à l’action des médica- 
mens ; aussi observe-t-on qu'on les administre avec 
d'autant plus de succès, que le malade en à pris 
moins fréquemment : dans quelques cas , on est 
obligé de suspendre parintervalles l'usage du mer- 
cure , afin que l’économie redevienne sensible 
son action. . ï 

Non-seulement les ulcères et autres sy Hpiôines 
syphilitiques sont quelquefois rebelles à l’action 
du mercure, et on«prolonge vainement son em- 
ploi, mais encore ce remède peut,produire des. 
effets aussi funestes que le mal auquel on appli- 
que. Lorsqu'on s’obstine à l’administrer sans fruit, 
d'inutile il devient nuisible, change le caractère 
des ulcérations , augmente les douleurs, occa- 
sionne des mouvemens convulsifs dans diverses 
parties du corps, ou des paralysies douloureuses. 
Il est des auteurs qui ont mis au nombre des effets 
dangereux du mercure la maigreur que son usage 
OCCasionne; Ro cette perte d’embon point n’est 
pas poussée jusqu’au marasme, que la päleur de 
la peau ne se change pas en un teint livide et 
plombé, on doit la regarder comme une preuve 
de l’action du remède. Il ne produit pas, comme 
j l'ont ditquelques- -uns, une fièvre indispensable au 
succés de la cure; mais répantiu dans toute l’éco- 
nomie, 1l imprime aux solides et aux fluides une 
altération particulière dont la débilité forme un 
des principaux caracteres. 
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Les astringens et les toniques sont les meilleurs 
remèdes à employer dans les affections qui em- 
pirent par l'usage continué des préparations mer- 
curielles; les gargarismes, les lotions avec le kina, 
l'infusion du brou de noix, l'air libre, un régime 
analeptique, les médicamens antiscorbutiques, 
la limonade, et autres boissons acidulées, con- 
viennent dans tous ces cas : leur emploi répare 

‘économie fatiguée des mêmes impressions, reléve 
les forces des organes affoiblis, et permet, au 
bout d'un certain temps, de revenir au mercure, 
s'il reste des traces de la maladie syphilitique, 
ou d'en dissiper les restes par l'usage des sudori- 
fiques , de l’opium , de l’alkali volatl, et des autres 
substances qu’on a proposé de lui substituer dans 
le traitement de cette affection. 

Les tisanes , robs et sirops sudorifiques occa- 
sionnentrarement les sueurs auxquelles on devroit 
s'attendre si l’on jugeoit, par leur nom, de leurs 
vertus. J'ai vu nombre de circonstances où, sans 
augmenter la transpiration: d’une manière sensi- 
ble , ils n'en dissipoient pas moins les maux syphi- 
litiques les plus invétérés. Je les ai quelquefois uti- 
lement combinés avec les toniques, et je fais sou- 
vent usage d’un mélange, à parties égales, de sirop 
de Cuisinier et de sirop antiscorbutique, à la dose 
de deux ou trois onces chaque jour. 

L’opium, associé au mercure: et administré 
sous forme de pilules, ou appliqué sur les ulcères 
syphilitiques, a, dans certains cas, singuliere- 
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ment accéléré la cure; mais il est douteux que, 
seul, il procure des guérisons certaines, lorsque ( 
le malade n’a nullement fait usage des remèdes 
mercuriaux. Associé au mercure, il convient aux 
personnes nerveuses etd’uneconstitutionirritable. 
J'ai souvent administré avec avantage le muriate 
suroxigéné incorporé à lopium dans des pilules, 
où le premier étoit à la quantité d'un demi-grain, 
et l’opium à la dose d’un grain, la gomme ara: 
bique ou tout autre mucilage leur servant d’ex- 
cipient. 

Peyrilhe prétend avoir guéri des véroles, même 
très-anciennes , avec l’alkali volatil mêlé aux bois- 
sons. 

Cet article dépasseroit les bornes que lui pres- 
crit Ja nature de cet ouvrage ,#s1 je voulois parler 
des innombrables remèdes vantés comme spéci- 
fiques dans la maladie vénérienne : quil suffise de 

dire, en terminant, que tous cés médicamens, quel 
que soit le secret dont on enveloppe leur compo- 
sition , avec quelque art que le charlatanisme en 
déguise la nature sous-les titres les plus pompeux, 
ne jouissent d’une certaine efficacité qu’au moyen 
des sels mercuriels qui s’y trouvent en dissolu- 
tion. Le rob antisyphilitique de Laffecteur con- 
serve encore trop de vogue pour qu'on puisse le 
passer sous silence. Cette décoction végétale, dont 
on soupconne le roseau à balais ( arundo phrag- 
mites , L.) d’être la base, n est véritablement effi- 
cace que par l'addition de six à dix grains de su- 
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blimé ou muriate mercuriel oxigéné dans chaque 
piute, et lorsqu'il réussit sans ce mélange, dont 
son auteur, dans plusieurs cas, ne fait point un 
mystère, c'est qu'on l'applique aux maladies déjà 
traitées par le mercure, ou-bien à des symptômes 
que l'usage trop imprudent de ce métal avoit 
agoravés. | 

Tout remède réussit alors en reposant l’écono- 
mie fatiguée par l'abus des préparations mercu- 
rielles ; c’est ainsi que Les soins hygiéniques , de 
bons alimens , l'exercice, un air pur, doivent être 
comptés au nombre des principaux moyens de 
rétablissement; on y joint les remèdes antiscro- 
phuleux, tirés de la classe des toniques et des 
amers. Parmi ces médicamens aucun ne m'a paru 
plus avantageux que les diverses préparations de 
kina, et surtout la décoction aqueuse de cette 
écorcedonnée comme boissonhabituelle,soit pure, 
soit mélée au vin. Sous forme de gargarisme elle 
agit encore utilement dans les cas de salivations 
mercurielles, si difficiles à arrêter du moment 
qu’elles sont bien établies; mais il faut avouer 
que dans cet accident, qu'il est si important de 
prévenir, les purgations répétées sont encore plus 
efficaces que les préparations de kina lors même 
qu'on lui associe les sels alumineux. On prévien- 
_ droit presque toujours la salivation , s'il étoit pos- 
sible d'associer le kina avec le mercure dans le 
traitement de l'affection syphilitique : malheureu- 
sement ces deux médicamens ont uneacton telle- 
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ment opposée, qu'en administrant le kina con- 

jointement avec Île mercure , on en neutralise 

complétement l'action. L'on peut administrer des 

doses énormes de ce dernier remède , si le malade 

use habituellement d’une forte décoction. de kina ; 

non-seulement le ptyalisme ne survient point, 
mais encore les symptômes vénériens n'éprouvent 

aucune amélioration. Je finirai par une dernière 

remarque relative aux effets des préparations sul- 

fureuses chez les personnes qui ont usé ou usent 
encore des remèdes mercuriels. Bien que le soufre 
ne soit pas un correctif aussi puissant de l’action 

du mercure que l’est le kina, il en contrarie et er 

affoiblit notablement l’action. Ayant plusieurs fois 

conseillé à des malades qui avoient fait un traite 
ment antisyphilitique lusage des eaux thermales 
sulfureuses , j'ai vu Les premiers bains déterminer 
un ptyalisme abondant, bien que la traitement 

füt achevé depuis plusieurs mois : de sorte que 

l'on reconnoîitra peut-être , par des observations 

répétées, que le soufre doit être associé au kina 

comme moyen propre à corriger les effets de la 

diathèse mercurielle , et de découvrir la présence 

du mercure dans le corps des personnes qui en 

ont fait usage. 

La maladie vénérienne considérée sous le triple 
rapport de son éüuologie, de son diagnostic et 
de sa thérapeutique, présente encore une foule de 
problèmes qu'il seroit important de résoudre, Ses 
divers modes de contagion offrent surtout une 
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foule de circonstances bizarres et difficiles à expli- 
quer. Nous avons donné nos soins à une femme 
galante, qui avoit eu jadis un écoulement blen- 
norrhagique, dont les suites s’étoient depuis plu- 
sieurs années confondues avec la leucorrhée ou 
flueurs blanches, auxquelles elle étoit sujette; son 
mari n'en étoit pas incommodé; ses amans la 
voyoient le plus souvent sans danger. Mais si elle” 
avoit passé la nuit au bal, avoit fait une orgie, 
s’étoit échauffée par l'abus des liqueurs ou avoit 
commis tout autre excès, l'écoulement mixte de- 
venoit virulent et contagieux , pour tout autre que 
pour l'époux, que l’habitude sembloit mettre à 
Pabri de la contagion. Il paroït qu’un certain or- 
gasme dans les parties favorise l’infection syphili- 
tique ; on inocule difficilement la maladie en met- 
tant sur le gland du pus pris à la surface d'un 
chancre, si la verge est dans son état de mollesse 
et de flaccidité. 11 n’est point vrai que dans sa 
transmission d’un individu à un autre individu, 
la syphilis se déclare toujours par les mêmes sym- 
ptômes ; on peut être primitivement atteint de bu- 
bons, de poireaux, etc. , après avoir eu commerce 
avec une femme qui n’avoit que des chancres aux 
parties génitales ; la différence des symptômes par 
lesquels s'annonce la maladie récemment commu- 
niquée, tient à la constitution particulière des in- 
dividus. Il n’est pas hors de doute qu’un malade 
qui n’a aucune affection locale, c’est-à-dire dont 
les parties génitales n’offrent aucun symptôme de 


es | | 
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syphilis, ne puisse communiquer cette maladie, 

*#Quelques praticiens croient avoir des exemples 
du contraire, et la question , avec beaucoup d’au- 
tres du même genre, reste indécise, 


490 ULCÈRES 
GENRE CINQUIÈME. 


ULCÈRES DARTREUX. 
Æ . 

La distance qui sépare, ce‘genre du précédent 
n'est pas aussi. grande que pourroient le croire 
ceux qui se contenteroient d'examiner superfi- 
ciellement leurs rapports. La‘dartre vénérienne 
est une des plus fréquentes; les autres espèces 
naissent souvent aussi de la maladie vénérienne 
dégénérée, c'est-à-dire , dénaturée par des traite- 
mens qui n'ont pas réussi à la détruire. L'étude 
de toutes les affections chroniques susceptibles 
‘doccasionner des ulcères, m'a convaincu qu'il 
régne une sorte d’affinité entre ces maladies , et 
qu'on pourroit, dans une distribution naturelle, 
les considérer comme faisant toutes partie de Ja 
même famille. L'hôpital Saint-Louis , si avanta- 
geux pour les observer dans toutes leurs périodes, 
sous les formes nombreuses qu’elles peuvent re- 
vétir, et sur un grand nombre d'individus ras-: 
semblés dans ün même lieu , m’a fourni desi 
preuves multipliées de cette analogie. 11 n’est point: 
rare de voir des éruptions croûteuses compliquer: 
_les ulcères atoniques , scorbutiques et scrophu-- 
leux ; plusieurs symptômes vénériens, tels que: 
les taches, les pustules, etc., sont de nature dar-- 
treuse. Il est une espèce de teigne qu'on pourroitt 
regarder comme une dartre du cuir chevelu ; enfin, 
la ressemblance est remarquable jusque dans less 
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principes du traitement dont les toniques amers, 
les sels mercuriels et alkalins forment toujours la 
base. ; : 

_ Qui seroit capable de déterminer les formes 
variées sous lesquelles les dartres peuvent s'offrir? 
Il existe bien une dartre farineuse, une dartre 
pustuleuse , une dartre miliaire , une dartre vive 
rongeante ou phagédénique ; mais on se trom- 
peroit, étrangement en voulant restreindre à ces 
quatre aspects tous ceux sous lesquels l'affection 
herpétique se manifeste. Il existe une dartre ronde, 
une dartre crouteuse, une dartre carcinomateuse 
et cylindroide , ete. etc., et toutes ces variétés se 
trouvent fidelement dessinées dans le grand ou- 
vrage que publie le docteur Alibert, mon ami et 
mon collègue à l'hôpital Saint- ts (x). Les 
figures seules peuvent peindre ce que les paroles 
ne peuvent exprimer; mais on ne doit pas attacher 
trop d'importance à ces variétés de forme avec 
lesquelles les dartres se présentent ; quelque dif- 
férentes que soient ces éruptions, le caractère 
de la maladie est le plus souvent le même , et les 
méthodes de traitement absolument semblables; 
les seules apparences extérieures, utiles à étudier, 
sont celles qui font distinguer l’origine vénérienne 


(1) Il reconnoît ri HE de dartres “la furfuracée, la 
squammeuse, la crustac{e, la rongeante , la pustuieuse, la 


Phlicténoïde et l re P'oyez les 3 , À et 5° fascicules 
de son ouvrage, 
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ou scrophuleuse, ou autre, de la dartre. C'est 
d’après leur cause qu'il importe d'établir les espèces 
de cette affection, puisque c’est d'apres la connois- 
sance de cette cause qu'on adopte les méthodes 
curatives spécifiques. Pourquoi faire des dartres 
pustuleuses , farineuses, miliaires, croûteuses, etc. 

autant d'espèces séparées? La même dartre, d’abord 
farineuse, ne devient-elle pas croûteuse, puis ron- 
geante? n'est-elle pas susceptible de revêtir SuC- 
cessivement toutes ces diverses formes pendant la 
durée de son cours, de même que les oiseaux en 
grandissant changent plusieurs fois de plumage ? 
Les bases du traitement varient-elles malgré cette 
variété d'aspects ? Ne reconnoissons donc d’autres 
espèces de dartres que celles qui se fondent sur 
leur cause, puisque la connoissance de cette der- 
nière fournit seule les bases du véritable traite- 
ment. Si nous n’usons pas de cette réserve, ous 
encourrons pleinement le reproche que l'école de 
Cos adressoit aux médecins de Gnide, de mul- 
tiplier à l'excès le nombre des maladies, en dé- | 
crivant chaque symptôme comme une affection 

particuliere. 

Les personnes dont la peau est fine, délicate et. 

d’une extrême sensibilité, sont Hi disposées 

aux dartres ,que certains auteurs ont Cru que, dans, 
toutes ces affections , la susceptibilité nerveuse de: 

L enveloppe commune se trouve vicieusement aug-- 
meutée. Ces taches dartreuses se manifestent sur-- 
tout chez les femmes , aux parties du corps que les: 
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vétemens resouvrent, rarement sur les mains et 
sur le visage ; les flueurs blanches, l'habitude de la 
masturbation y disposent; quelquefois elles sui- 
vent l'accouchement chez les femmes qui n’allai- 
tent point. Ces taches nombreuses, irrégulières, 
d'un rouge pâle et cuivreux, ne fontsur la peau au- 
cune sailliesensible,et si cette membrane estmoins 
dôuce au toucher et moins polie dans les éndroits 
ou elle en est couverte, cela tient principalement 
à l'état farineux des taches au-dessus desquelles 
_ Fépiderme se détache en écailles ; car c’est à la 
dartre furfuracée qu'il faut les rapporter. Comme : 
toutes les affections herpétiques, ces taches ont 
un caractère d’instabilité remarquablé; elles dis- 
paroissent (1) dans une partie pour se montrer 
ailleurs, ou bien, guéries en apparence, elles se 
montrent de nouveau au bout d'un temps plus 
ou moins long. Le pronostic n'est point fâcheux ; 
cependant elles se montrent quelquefois rebelles à 
toute espèce de remèdes. 

La premiere chose à laquelle on doive faire 
attention dans leur traitement, c’est la cause dont 
elles paroïissent dépendre. Si la sensibilité de la 
peau est très-vive, l'individu nerveux, les bains 
chauds, qui conviennent dans toutes les affections 


(1) Dans ce transport des darires erratiques où ambu- 
lantes , les vaisseaux lymphatiques jouent sans doute un rôle 
acuf, soit qu'ils se chargent de l'humeur dartreuse, soit 
qu'ils la déposent dans l'endroit où l'appelle une irritation 
plus vive. 


“ 
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herpétiques, se trouvent spécialement indiqués : 
les malades doivent s'abstenir de la masturbation, 
cils ont contracté cette habitude vicieuse. Une 
femme qui poussoit très-loin cet abus d'elle-même, 
fatiguée de l’abstinence que je Fui avois prescrite, 
s’y livra de nouveau; les taches reparurent; elles 
se dissipèrent par un régime et les médicamens 
appropriés ; mais si sa vanité n'étoit intéressée à 
prévenir le retour des taches dont sa peau très- 
blanche se trouve horriblement enlaidie, les re- 
chutes seroient fréquentes, 

Il existe entre les tégumens et les organes de 
1x génération une correspondance sympathique 
De long- temps utilisée par la débauche. On 
connoît l’art d'appeler le plaisir sur les traces de 
la douleur, de réveiller des sens engourdis, et de 
provoquer de nouvelles jouissances par la fla- 
gellation, lPurtication et autres moyens de cette 
espèce. Le petit Traité de Meibomius, de Usu fla-. 
grorum in re venere&, renferme plus d'un fait cu- 
rieux dans ce genre. [l est difficile à l'hôpital Saint: 
Louis de maintenir l’ordre et de faire observer les\ 
lois de la décence dans les salles des darti "eux. 
Dans toutes les affections cutanées, les organes) 
der la génération se trouvent ARR ne 2 
irrités, et les malades, toujours remarquables par 
leur salacité, sont quelquefois tourmentés d'un: 

satyriasts (1\ symptomatique. 


JP LUE CE 
(1) foyez l'excellente Dissertation de M. Dupr FR À si, 
sur le Satyriasis. 
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Les bains chauds répétés, l'usage des pilules 
savonneuses , une tisane faite avec une infusion 
de fumeterre et de scabieuse, mêlée au petit-lait; 
des frictions avec la pd tide dé concombre, à 
laquelle on ajoute un peu de blanc de céruse ou 
d’acétite de plomb, peuvent être employées dans 
les cas ou l’on regarde les taches comme dépen- 
dantes d'un noie accroissement ou d’une aber- 
ration dans la sensibilité de la peau. Il convient 
néanmoins de joindre à l'usage de ces pom- 
males répercussives celui des purgatifs assez ré- 
pétés, pouf mettre les malades à l'abri des mé- 
tastases, | 


D’autres taches analogues semblent tenir au vice 
du foie, surviennent aux personnes de complexion 
bilieuse, et ont recu le nom de taches hépatiques : : 


# 


dos en diverses parties du corps, elles 


apparoissent surtout au printemps et durant l’été, 
et cédent aux remèdes antidartreux généraux , 
ainsi qu'aux évacuans habituels, aux purgations 
répétées. C'est 1c1 que le suc de trèfle d’eau, zne- 
rianthes nymphoides, et de fameterre, mêlé à 
Ja dose de deux ou trois onces dans une pinte de 
petit-lait clarifié, des bains domestiques dans les- 
quels on fait dissoudre une à deux onces de foie 
de soufre, sulfure de potasse, conviennent émi- 
nemment. On y joint l'usage des pilules chola- 
gogues, aloëtiques, améres, afin d'entretenir la 
liberté des évacuations alvines; enfin, lapplica- 


tion réitérée des sangsues à l'anus convient dans 
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ces éruptions herpéto- hépatiques, fréquemment 
dépendantes d’un flux hémorrhoïdal avorté. 

Il y a très-peu de différence pour l'aspect entre 
les taches herpétiques furfuracées dont nous ve- 
nons de parler, et que nous considérons comme 
le degré le plus léger de l’affection dartreuse, et 
les taches syphilitiques. Celles-ci sont également 
irrégulières , d’une couleur cuivreuse; mais elles 
sont un peu plus proéminentes , et tiennent le 
milieu , sous ce rapport, entre les simples taches 
et les pustules. C’est surtout l'examen de. Pers 
antérieur qui sert à établir une distinét 
tant plus nécessaire, que les taches vénériennes, 
symptôme de la vérole confirmée, ne cèdent qu'au 
traitement antisyphilitique. & 

. Les dartres pustuleuses et croûteuses sont deux 
aspects sous lesquels une dartre s'offre successi- 
vement à l’œil de l'observateur. La maladie com- 
mence par l'éruption de pustules boutonneuses , 
pr d’une humeur quelquefois trouble et épais- 

, plus souvent fluide et Himpide ; Ja vésicule se 
Abe l'humeur coule, et, se desséchant, forme 
des croûtes d’un gris jaunâtre; ces croutes, en 
tombant, laissent tantôt la peau saïñe au-dessous 
d'elles , et d’autres fois aussi , après leur chute, la 
peau paroît ulcérée ; son érosion au-dessous des 
croûtes fait succéder à la dartre croûteuse la dartre 
rongeante ou phagédénique. 

Ces plaques dartreuses ont une surface inégale, 
un contour irrégulier; la peau est enflammée dans 
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leurs énvirons et autour d’elles: mais la rougeur 
qui dénote cette inflammation chronique est vio- 
lacée, circonscrite, et finit brusquement au lieu 
de diminuer par gradations, de se confondre in- 
sensiblement avec la couleur ordinaire de Ja peau, 
comme cela a lieu dans les tumeursinflimmatoires. 
Les malades y éprouvent une démangeaison qui les 
engage à y porter la main; ils se grattent, s’écor- 
chent, et font passer rapidement la dartre de l'état 
boutonneux à l’état croûteux, puis à celui d’ulcé- 
ration ou de dartre vive. | | 

Lorsque l’ulcère dartreux est ainsi formé, il 
s'étend, rongeant la peau qui forme ses bords, et 
gagnant bien plus en largeur qu'en profondeur. 
On voit en effet des dartres rongeantes trés-super- 
ficielles couvrir néanmoins une surface très-éten- 
due; les douleurs y sont tantôt modérées , et 
d'autres fois aiguës et brülantes ; la surface est 
d'un rouge vif, les environs rouges, Squammeux 
ou boutonneux. 

Les dartres vénériennes, scrophuleuses ét scor- 
butiques se reconnoissent moins à leur forme par- 
ticuliére, qu'à leur connexion avec les autres 
symptômes de l'affection principale, soit que ces 
symptômes existant en même temps que la dartre, 
dépendent de la même cause, ou que celle-ci 
leur ait succédé. En effet, les variétés de figure 
sous lesquelles les éruptions herpétiques peuvent 
Soffrir sont tellement nombreuses , que cette 
{orme si variable ne peut fournir des lumières. 


ï. 32 
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certaines sur la cause et la nature de leurs diverses 
espèces. | 
On confond fréquemment les pustules véné- 

riennes avec les dartres produites par la même 
maladie, et la différence est à la vérité très-peu 
marquée. Quoique ces affections cutanées syphi- 
litiques puissent survenir en diverses parties du 
corps, le front et le visage, ainsi que les mains, 
en sont le siége le plus ordinaire. Elles forment 
au front la couronne de Vénus ; au visage et au 
menton , cette dartre (mentagra ) qui paroît avoir 
été connue des anciens, et qui se communiquoit 
par les baisers. | 

. Les dartres, comme toutes les maladies de la 
peau , sont plus communes dans les pays chauds 
que sous les climats tempérés , ou dans les régions 
septentrionales. L'organe cutané, plus vivement 
excité par la chaleur et la lumière solaire, plus 
sensible, et fatigué par une transpiration plus 
abondante, y devient le siége d’exanthèmes de 
toute espèce : les affections lépreuses, l’éléphan- 
tiasis , le mal rouge, l’yauws, le pian, etc., sont 
inconnus dans les pays du Nord, et regnent en- 
démiquement en Égypte, à Cayenne, à Java, etc. 
Dans les contrées où nous vivons, c’est durant l'été 
que les affections dartreuses se déclarent. Les pre- 
miers froids de l'hiver , en leur faisant éprouver 
une sorte de répercussion , en guérissent un grand 
nombre, et rendent les autres stationnaires. Je 
connois plusieurs individus, sujets à ces dartres 
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périodiques , qui disparoissent dans la saison 
froide, pour revenir aux premières chaleurs. Ceux 
chez lesquels leur existence n’est point aussi essen- 
tiellement subordonnée à l'influence des saisons : 
éprouventune amélioration notable aux approches 
de l'hiver. : 

Les parties de la peau où la sensibilité est la plus 
exquise, sont aussi les plus sujettes aux éruptions 
herpétiques ; c'est pour cette raison qu’elles sont 
si fréquentes au visage, ain$i qu'aux tégumens de 
la verge et au scrotum. Existe-t-il un virus dar- 
treux capable d'infecter la masse des humeurs , et 
de transmettre la maladie par voie d’inoculation ? 
Les dartres sont-elles contagieuses par le simple 
contact? S'il falloit en croire quelques auteurs , 
on n hésiteroit point à répondre à toutes ces ques- 
tions par l’affirmative; mais lorsqu'on veut les 
examiner avec quelquesoin, on esttrès-embarrassé 
pour les résoudre. | 

En effet , si la cause de la dartre réside dans un 
virus, pourquoi cette affection n'est-elle pas tou- 
jours contagieuse? Ce n’est guère que dans la 
dartre vive, rongeante ou ulcérée, que le pus 
fourni parles parties affectées , est capable de trans- 
mettre l'irritation à celles qu'il touche , et d'y faire 
naître une inflammation analogue à celle dont il 
est le produit. Des écouleméens dartreux ont eu lieu 
par la membrane muqueuse de l’urètre, À la suite 
de certaines dartres imprüdemment répercutées. 
On peut donc admettre l'existence d'un vice her 
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pétique, moins actif que le vénérien, et seule- 
ment contagieux dans les dernières périodes de la 
maladie. 

La lèpre, si voisine des dartres, quoi qu'en 
puissent dire les nosologistes , plus jaloux de mul- 
tiplier les espèces de maladies que d’en trouver les 
remèdes, est contagieuse par le simple contact. 
On sait de quelles précautions usoient les Juifs 
pour en empêcher la propagation; combien de 
ladreries ou léproseries furent instituées , lorsque 
les croisés la rapportèrent de la Terre-Sainte; mais 
silemal ne jeta point dans nos contrées des racines 
plus profondes, et n'y fit pas plus de ravages, faut- 
il en savoir gré à ces établissemens , ou bien plutôt 
comme une plante exotique qui languit sous un 
ciel étranger, la lèpre ne put-elle subsister sous 
ua climat si différent de celui de la Palestine ? On 
doiten qu elque sorte regarder cette contréecomme 
la terre natale de cette maladie. Une dartre quel- 
conque ne peut jamais être considérée comme une 
maladie absolument locale, dont on opére sans 
péril la cure radicale. Aussi, lors même qu'elle 
sera simplement farineuse, il faudra faire con- 


courir à son traitement les topiques répercussifs 


et les purgatifs répétés. L'établissement d’un exu- 
toire , nécessaire dans la guérison des dartres croû- 
teuses etrongeantes, ne seroit pas une précaution 
inutile dans celle de la dartre furfuracée. 

Parmi les remèdes qu'on oppose aux diverses 
éruptions herpétiques , il en est de généraux , tan- 
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dis que d'autres sont particulièrement accommeo- 
dés à la cause de la maladie , et différent comme 
cette cause. C’est par sa recherche qu'il faut com- 
mencer le traitement. La dartre a-t-elle une origine 
vénérienne , le traitement antisyphilitique, tel 
qu'il a été décrit dans le genre précédent , est seul 
capable de la guérir. Dépend-elle de la suppres- 
sion du flux hémorroïdai, de la rétention des rè- 
gles ou de toute autre évacuation, c’est à rétablir la 
sécrétion supprimée qu'il faut d’abord s'attacher. 

Comme la peau dartreuse est dans un état d'irri- 
tation et d’éréthisme bien marqué, lesbains chauds 
répétés tiennent le premierrang parmi les remèdes 
généraux usités dans ces maladies ; ils diminuent 
la tension, raménent la sensibilité à son type ordi- 
naire , redonnent à [a peau sa souplesse, et faci- 
litent la chute des croûtes dans les dartres qui en 
sontcouvertes. Quantaux autres remèdes à ils sont 
extrêmement nombreux.Ne jugez cependant point 
par leur multiplicité, des ressources de l'art dans 
le traitement des dartres ; e*est bien ici que la pau- 
vreté nait du sein de Fabondance, et qu’on cher- 
che en vain quelque moyen efficace au milieu de 
mille remèdes sans vertu. On pourroit calculer 
avec justesse l'impuissance de l’art dans le traite- 
ment d'une maladie, par le nombre de moyens 
qu'il emploie à sa curation. S'il en à successive- 
ment essayé plusieurs , concluez avec certitude 
que ses essais ont été malheureux, et qu’il cherche 
encore une méthode plus sûre. 
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L'opiniätreté des dartres , l'extrême difficulté, 
etsouvent même l'impossibilité qu’on trouve à les 
guérir, permettent d'essayer dans leur traitement 
un très-grand nombre dé remèdes. Après les bains 
chauds et les tisanes amères, les pilules fondantes 
dé savon et de mercure doux tiennent le premier 
rang. En entretenant la liberté du ventre par l’ex- 
citation soutenue de la membrane muqueuse du 
tube intestinal, ces médicamens détournent les 
humeurs de la surface extérieure , et préviennent 
le danger des répércussions. 

Les préparations antimoniales, les infusions 
sudorifiqués ont été administrées avec succès. 
Boérhaave prescrivit à un homme couvert de dar- 
tres , de se retirer à la campagne , et de s’y mettre 
à la diète blanche, c’est.à-dire , de n’y vivre que de 
laitage , de pain ét d'œufs frais. Le même moyen 
répété n'a pas été suivi de la même réussite. L’ha- 
bitation de la campagne, l'exercice, les longues 
promenades dans un air libre et pur , un régime 
végétal, une vie douce et tranquille , l'usage des 
bains et des eaux thermales, sont cependant les 
meilleurs moyens à opposer aux affections dar- 
treuses. L'établissement d’un vésicatoire ou d’un 
cautère concourt à leur:guérison; on l’aide encore 
par les laxatifs répétés, ainsi que par Papphcation 
extérieure des corps gras, relàächans, et légèrement 
répercussifs. C'est ainsi que noususons d'une pom- 
made faite avec parties égales de cérat simple et 
de fleur de soufre , et que, pour deux cas de dar- 
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tres sur le dos des deux mains, nous avons utile- 
ment employé les bains locaux dans une décoc- 
tion de son ; et l'application, pendant la nuit, de 
comprésses imbibées d’une forte dissolution d’o- 
pium. Cette application sédative convient surtout 
dans les cas où la dartre fait éprouver une cuisson 
douloureuse , et tellement insupportable qu’elle 
cause l’insomnie. 

Lorsque les douleurs sont modérées, ou que la 
dartre occasionne u prurit à peine douloureux, 
ce qui est le plus ordinaire, j'applique avec le 
plus grand succés, en frictions, sur la surface 
dartreuse , la pommade ophthalmique de Desault, 
ou simplement un mélange d'axonge et d’oxide 
rouge de mercure ou précipité, dans la propor- 
tion d'un gros d’oxide par once de graisse. Des 
onctiofs faites tous les soirs avec cette pommade, 
ont dernièrement, en moins de huit jours, rétabli 
la peau du visage entièrement couverte d’une 
dartre croüteuse, sur une jeune femme malade à 
Phôpital Saint-Louis. | 

Il est un moyen violent, mais efficace , et dont 
on a peut-être trop long-temps abandonné l’em- 
ploi dans la guérison des dartres, c’est le vésica- 
toire appliqué sur l’éruption dartreuse, Ce remède 
convient surtout lorsque les progrès de la maladie 
sont arrêtés par les remèdes généraux, et que la 
désorganisation de la peau empêche l’établisse- 
_mment d’une bonnecicatrice. Je l’aiemployé nombre 
de fois , et toujours avec succès. Une observation 
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d’Ambroise Paré m'a enhardi dans la pratique 
d’une méthode dont tous les auteurs ont exagéré 
le danger. Ce père de la chirurgie rapporte« qu'une 
» demoiselle vint à Paris ayant la figure tellement 
» hideuse , que le peuple , la croyant atteinte de la 
» lèpre, voulut lui interdire l'entrée des églises ; » 
Paré lui appliqua un vésicatoire sur toute la face, 
et, trois ou quatre heures aprés....... « elle eut 
» une chaleur merveilleuse à la vessie et grande 
» tumeur au col de la matrice avec grandes es- 
» preintes : et vomissoit, pissoit et asseloit inces- 
» samment, se jettant cà et là comme si elle eust 
» esté dans un feu , et estoit toute insensée et fé- 
» bricitante. .... ; fus advisé qu’on lui donneroit 
» du Jaict à boire en grande quantité , aussi qu'on 
» Jui en baïlleroit en clystères et injections, tant 
» au col de la vessie que de la matrice. Sembla- 
» blement elle fut baignée en eau modérément 
» chaude, en laquelle avoit bouilli semence de lin, 
» racine et feuilles de mauve, violliers de mars, 
» jusquiame, pourpié, laictues, et s'y tint assez 
» long-temps, à cause qu’en icelui perdoit sa dou- 
» leur ; puis étant posée dedans le lict et essuyée, 
» on lui appliqua sur la région des lombes et au- 
» tour des parties génitales, onguent rosat et po- 
» puléum , incorporés avec oxycrat , à fin de re- 
» fréner l’intempération de ses parties, et, par ces 
» moyens , les autres accidens furent cessés ; et, 
» quant à son visage, il fut entièrement vescié, 
» et jetta une grande quantité de sanie purulente, 
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»et, par ce moyen, perdit cette éharide défor- 
» Li de la peau qu ‘elle avoit auparavant, et après 
» être guérie, nous lui donnasmes attestation 
» qu'elle n’estoit atèunement entachée de la lépre, 
et tost après , estant retournée en sa maison, fut 
» mariée et eut depuis de beaux enfans, et vit en- 
» core sans qu'on l’appercoive avoir eu la face es- 


Y 


» corchée. » (1) 

Le vésicatoire appliqué à un-ulcère dartreux, 
change le mode d’irritation existant dans la portion 
de peau malade, substitue à l’inflammation her- 
pétique, laquelle est de sa nature chronique et 
ulcéreuse, une inflammation active d’où naït un 
pus louable , et que suit une cicatrice solide. Ce 
n'est point ici le seul cas où l’on substitue une 
irritation à une autre irritation plus dangereuse ; 
et, sans parler de l'application des caustiques aux 
plaies envenimées, comment ces remèdes opèrent- 
ils la guérison des ulcères carcinomateux? com- 
ment l'injection du canal de l’urètre avec une 
dissolution de sulfate de zinc, peu de temps après 
qu'on s’est exposé à l'infection blennorrhagique, 
prévient-elle l'écoulement muqueux? N'est-ce 
point en dénaturant l'effet du virus , en rempla- 
çant la phlogose qu'il tend à red ras par une 
inflammation bénigne dont le cours est borné à 
quelques jours ? 

Dans toutes les espèces, ou pie dans toutes les 


(x) Des Venins, Liv. xxr, chap. xxxv. 
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périodes de l'affection dartreuse , on retire d'ex- 
cellens effets des bains chauds. La dissolution du 
sulfate de potasse augmente leur efficacité ; mais 
administrés avec l’eau tiède et agissant seulement 
comme corps humide, ils favorisent la dépuration;, 
ramènent f'irritation au degré convenable; quel- 
quefois même , ils suffisent seuls à corriger la 
disposition herpétique. Il faut essaÿer le traite- 
ment antisyphilitique dans toutes les dartres re- 
belles. Ces maladies, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, naissent fréquemment de la maladie véné- 
rienne dégénérée , et cédent au mercure, qui seul 
peut alors faire connoître leur véritable origine. 
Si l’on répugne à soumettre le malade au traite- 
ment mercuriel, il faut au moins essayer les sudo- 
rifiques. 

Les dartres compliquées par les scrophules , 
et reconnoissables aux signes réunis des deux 
affections , participent à l’état de débilité géné- 
_ rale, et veulent être activées par l’application des 
métaux. 

On chauffe les éruptions de cette espèce en ap- 
prochant d’elles, à une certaine distance, un fer 
rouge ou incandescent. Cet emploi du feu dans le 
traitement des dartres a été suivi de quelque avan- 
tage dans la pratique de l'hôpital Saint-Louis. 

Enfin, il est des ulcères dartreux, et surtout des 
dartres-croûteuses , qu'il est dangereux de guérir, 
parce que leur cause, qu'on ne peut détruire , 
repoussée de la peau, porte ailleurs ses ravages, 
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et de quitte l'extérieur que pour sévir avéc vio- 
lence contre les organes de l’intérieur les plus im- 
portans à la vie. Le docteur Raÿmond, dans son 
Traité des Maiadies qu'il est dangereux de guérir, 
parle des inconvéniens attachés à la disparition 
des dartres. Mais, dans beaucoup de cas, ces fu- 
nestes effets ne dépendént:ils point de l'absence 
d'un exutoire? Si l’on avoit négligé de l’établir, 
ét que le malade éprouvât de la difficulté dans là 
respiration , ou füt en proie à d’autres incommo- 
dités , il faudroit promptement réparer cette oimis- 
sion, et, dans les cas où les accidens persiste: 
roient, couvrir d’un large vésicatoire la partie qui 
étoit le siége de la dartre , afin de la rappeler dans 
un endroit où sa présence entraîne moins dé 
danger. | | 

Ainsi donc, pour résumer tout ce qui est relatif 
à la thérapeutique des dartres, elle se compose 
de remèdes généraux dont l'emploi ést plus ou 
moins indiqué dans tous les cas, et de remèdes 
spéciaux accommodés aux diverses espèces de la 
maladie. | 

C'est ainsi que les bains et les relâchans con- 
viennent dans la dartre dépendante de l'extrême 
sensibilité de la peau, de la délicatesse de son 
organisation : les évacuans, les antibilieux, les 
sangsues à l'anus dans la dartre hépatique; les 
sudorifiques et les mercuriaux dans la dartre sy- 
philitique; les toniques et les amers dans la dartre 
scrophuleuse; le rétablissement de la sécrétion 
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supprimée, lorsque la maladie est survenue à la 
suite de cette suppression. 

Parmi les remèdes généraux, il faut mettre au 
premier rang le soufre, sous toutes les formes, 
comme fleur de soufre, sulfure de potasse, hydro- 
sulfure, hydrogène sulfuré; en pastilles, en pom- 
made, en bains, en douches et en boissons. Après 
les préparations sulfureuses, viennent les bains, 
les plantes dépuratoires, et enfin le mercure, qui 
réussit souvent dans les dartres invétérées et re- 
belles , lors même que leur nature n’est pas syphi- 
hitique. 

Nous ne distinguons point des dartres tenant au 
vice du foie et des autres viscères, les taches de 
la peau, décrites par quelques auteurs sous le 
nom d’éphélides. Si nous consultons, en effet, 
celui (1) qui a considéré avec le plus de soin les 
affections cutanées, sous le rapport des divers 
aspects qu’elles peuvent offrir, nous y trouvons 
qu'il est des dartres qui se convertissent en de 
véritables éphélides , à quoi l’on pourroit ajouter, 
que plus souvent encore les éphélides deviennent 
des dartres, dont ces taches de la peau ne sont 
en quelque sorte que le premier degré; qu'elles 
entraînent souvent la desquammation de lépi- 
derme, comme la dartre furfuracée; qu’elles tien- 
nent au même principe, et que la seule différence 
ROME ni net PART) ES NENEST PENSE PRE 

(1) Alibert, Précis théorique et pratique sur les Maladies 
de la Peau, page 382. 
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est que les tégumens ne s'élèvent presque jamais 
au-dessus de leur niveau. Il est donc des cas où 
elles font saïllie à la surface : que devient alors la 
différence? Assurément elle est imperceptible: 
Semblables aux dartres par leur opiniâtreté, un 
dernier trait d’analogie les rapproche, dit M. Ali- 
bert; c’est l'identité du traitement qui leur con- 
vient. Pourquoi ne pas confondre des choses entre 
lesquelles il n'existe pas de ligne de démarcation 
constante et invariable? 
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GENRE SIXIÈME. 
ULCÈRES CARCINOMATEUX. 


Un si foible intervalle sépare ‘ces ulcères des 
dartres rongeantes ou phagédéniques, qu'al est 
quelquefois difficile de les distinguer. IH y à, en 
effet, très-peu de différence entre la dartre vive et 
certains ulcères rongeurs de la peau. L’ulcération 
se propage par la destruction des parties qu’elle 
attaque ; l’aspect de l’ulcère, l’état de ses bords, 
sont à peu près les mêmes dans les deux cas. IL 
existe néanmoins cette différence notable, que 
l'ulcération dartreuse, comme l’ulcération carci- 
nomateuse, n’amène pas la dégénération cancé- 
reuse des tissus soujacens. Rien n’est plus naturel 
que de placer les ulcères carcinomateux à la suite 
des affections herpétiques. 

La peau dontestenvironnée la ésrtre rôngeante, 
participe à l'affection, son aspect est herpétique, 
l’épiderme est glabre, et se détache en écailles fa- 
rineuses, ou présente des croûtes plus ou moins 
épaisses ; mais il existe souvent des traces d’affec- 
tion dartreuse autour de l’ulcère carcinomateux. 
Il est difficile d'exprimer par la parole des nuances 
aussi fugitives ; il faudroit parler aux yeux pour 
que le lecteur en concüt des images fidèles. J’avois 
depuis long-temps le dessein de faire modeler en 
cire tous les genres d’ulcères , et d'enrichir la col- 
lection de la Faculté de Médecine de Paris d’une 
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suite de modèles ou types ulcéreux. Des réprésen- 
tations de cette sorte pourroient atteindre à une 
parfaite imitation de la nature; elles offriroient 
surtout un avantage bien marqué sur les dessins 
ou gravures exécutés par l'artiste le plus habile. (1) 

Le siége de ces ulcères est le plus souvent à la 
face ; ils peuvent néanmoins exister dans les di- 
verses parties du corps. La peau seule est affectée 
dans le commencement de la maladie; mais bientôt 
elle creuse; et, après avoir détruit le derme, elle 
ronge le tissu cellulaire, les chairs, en un mot, 
toutes les parties soujacentes. L’ulcère carcinoma 
teux des levres, des joues , du nez, des paupières, 
s'annonce avec tous les signes d’une bénignité in- 
sidieuse ; c'est ordinairement par un petit bouton 
rougeâtre qu'il prend naissance; la vive déman- 
geaison que le malade y éprouve, l’engage à y 
porter à chaque instant la main; 1l gratte, l’irrite 
et l’écorche : l’entamure se cicatrise une ou deux 
fois ; mais, toujours renouvelée, au lieu de se 
fermer, elle s'agrandit; ses bords sont élevés, 
durs , rouges et douloureux, assez semblables à 
ceux des ulcères syphilitiques ; la douleur y est 
cependant plus vive. / 

Au début de la maladie, cette douleur semble 


(r) La mort de M. Thouret, directeur de l’École de Mé= 
decine, a seule empêché l'exécution d’un projet que je suis 
loin d'abandonner, et qui me paroît des plus utiles à Ven- 
seignement de la pathologie. | 
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produite par des aiguilles qui traversent la partie 
malade ; mais, à mesure que l’ulcère s'étend en 
profondeur et en surface, elle devient lancinante; 
c'est-à-dire qu'elle paroït, comme dans le cancer, 
résulter d’un déchirement. Les-douleurs dont on 
vient de parler se font sentir par momens; mais 
leurs intervalles sont remplis par le sentiment non 
moins incommode d’une chaleur àcre et brülante. 
Dans certains cas, 1l y a absence complète de dou- 
leurs. J'aisouvent observé, à l'hôpital Saint-Louis, 
cette indolence parfaite d’ulcères rongeans qui 
avoient détruit la presque totalité des parties 
molles de la face, et attaqué les os. On est toujours 
surpris , lorsque des malheureux, dont l'aspect est 
effroyable , ne sont avertis par aucune douleur de 
la destruction la plus rapide et la plus affreuse. 
L'érosion des tissus vasculaires donne lieu à di- 
verses hémorragies artérielles et veineuses, d’au- 
tant plus considérables, queles veines et les artères 
sont toujours plus ou moins dilatées autour de 
l’ulcération. 

L'ulcère carcinomateux ne suit pas toujours la 
marche qu'on vient de décrire; souvent 1l suc- 
cede aux ulcères des autres genres , à une dartre 
rongeante, à un chancre vénérien qui revêt le ca- 
ractère carcinomateux , lorsque des substances 
irritantes y ont été plusieurs fois appliquées sans 
fruit. Mais le caractere essentiel de cet ulcère se 
trouve dans le genre d’altération qu'ilimprimeaux 
tissus affectés. Les parties soujacentesse durcissent 
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et contractent la décénération cancéreuse ) reCcon- 
noissable à la consistance plus grande, à l'aspect 
lardacé , homogène des tissus malades. On pour- 
roit distinguer l’ulcère carcinomateux du cancé- 
reux , en disant que dans le premier l’ulcération 
précède la dégénérescence cancéreuse des tissus 
soujacens et environnans , tandis qu’au contraire 
dans l’ulcère cancéreux, l os succede à l’af- 
fection cancéreuse; ae le premier cas, elle est pri- 
mitive ; dans le second, elle n’est que consécutive. 
bouée nous faire une juste idée de ce genre de 
lésion organique, il nous faut établir ici quelques 
idées générales relatives à la nature des affections 
cancéreuses. | | 
Le cancer, a dit avec raison Peyrilhe, est aussi 
difficile à définir qu’à guérir. Il commence par le 
durcissement de l'organe , et les causes d’augmen- 
tation de consistance Babe la partie nie sont 
extrêmement variées : tels sont le passage difficile, 
la stase et l’épaississement des humeurs dans LS 
glandes, les pressions habituelles exercées sur cer- 
taines parties du Corps, les inflammations chroni- 
ques de divers tissus, etc. etc. On connoît sous le 
nom de squirrhe ou de cancer occulte et bénin ce 
premier degré de Ia maladie. Cependant l’altéra- 
tion organique devient plus considérable, l’arran- 
gement primitif des parties constituantes de l'or: 
gane est détruit, sa substance se convertit en un 
tissu ferme , résistant, blanchâtre. On y voit des 


fibres et des lames au milieu desquelles se trou- 
I. 33 
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vent comme infiltrées de la sérosité et de l'albu- 

mine. Alors des douleurs plus ou moins vives Se 

manifestentdansla masse affectéeetdansles parties 

environnantes : c’est la seconde période de l'état 

cancéreux. Enfin , des portions du tissu qui a subi 

la dégénérescence , tombent en putrilage, ou se 

fondent en une bouillie de diverses ,couleurs ; 

cest le dernier degré de la maladie, ou la désorga- 
nisation totale du tissu affecté. Mais, outre cette 
altération cancéreuse des tissus primitifs , cette dé- 

génération spéciale dont tous les organes sont sus- 
ceptibles, des cancers se forment et naissent en 
quelque sorte spontanément ; une masse cancé-- 
reuse , un tubercule se forme au milieu des parties: 
vivantes sans les altérer, et ne causant d’abord 
qu’une gène mécanique par l'effet de sa présence ;; 
mais bientôt, acquérant plus de volume, elle jette 
des-racines plus profondes, se lie aux organes voi-- 
sins , et devient le siége d'une fermentation morbix 
fique dont les ravages s'étendent à tout le corps: 
C'est ainsi qu'un tubercule né dans le sein d'unt 
femme dans les intervalles que laissent entre elles 
les diverses portions de la glande mammaire, n’À! 
d'abord avec cette masse glandulaire que de simi 
ples rapports de voisinage ; mais bientôt elle cesss 
d'être mobile et devient adhérente , les tissus von 
sins s’enflamment, et l'affection cancéreuse mi 
tarde pas à s y propager. FN 

La gangréne et le cancer ont des traits de ressem 
blance que les anciens peut-être avoient aperçuss 
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car plusieurs ont indifféremment appelé de ces 
deux noms, la mort des organes. Il existe néan- 
moins, entre ces deux maladies, des différences 
caractéristiques ; dans la gangrène, il y a extinc- 
ton, et, dans le cancer, seulement aberration 
des propriétés vitales ; l’organisation se conserve 
dans la partie gangrénée jusqu’à ce que la putré- 
faction s'en soit emparée pour la détruire; tandis 
que, dans le cancer, il y à d'abord altération de 
structure , dégénération du tissu affecté, puis dé-. 
composition putride lorsque la maladie est parve- 
nue à son dernier terme. | 

Les pathologistes en eussent conçu de plus justes 
idées , s'ils en avoient recherché la nature plutôt 
dans le dérangement organique qu’elle oCcasionne 
que dans les symptômes par lesquels elle manifeste 
son existence. Quel que soit le siége du cancer, 
et tous nos organes, sans exception, en sont su£- 
ceptibles, l'inspection anatomique présente tou- 
joursle mémegenre d'altération ; toujours la partie 
cancéreuse offre une masse grisâtre, d’une consi- 
stance lardacée, homogène ; les liquides épaissis 
sont tellement confondus avec les solides, qu'il 
est difficile de les distinguer. Quand cette altéra- 
tion cancéreuse est survenue, un mouvement in 
térieur fermentatif s'empare de la masse affectée, 
qui, par degrés, s’amollit et se fluidifie. Dans cet 
état, l'organe malade péut être considéré comme 
une espèce de corps étranger dont la présence au 
milieu des parties vivantes détermine l'inflamma- 
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tion. Le cancer offre donc à l'observateur trois 
périodes bien distinctes. La premiere est celle de 
linduration ; c'est le squirrhe bénin ou indolent. 
La seconde est celle de la dégénération cancéreuse, 
ou de la conversion de la partie malade en un tissu 
grisâtre et lardacé. La troisième, enfin, peut se 
nommer période de décomposition; elle est ca- 
ractérisée par la fonte de la partie affectée, qui se 
convertit en une sorte de bouillie cancéreuse. 

Le cancer, comme c’est le plus ordinaire, a-t1l 
son siége dans un organe glanduleux, dans Îa 
mamelle, par exemple : la tumeur, d’abord indo- 
lente, et dans laquelle des douleurs ne se sont fait 
sentir qu'au moment où la dégénération cancé- 
reuse est survenue, s’enflamme, la peau s’ulcere, 
et la nature fait effort pour séparer la partie 
altérée de celles qui ont conservé l’organisation 
et la vie. Ces efforts, presque toujours insuffisans, 
sont quelquefois heureux. Une femme d'environ: 
quarante-huit ans , mais d’une forte complexion ;, 
étoit venue à l'hôpital Saint-Louis avec un engor-- 
gement cancéreux de la mamelle droite. La masse: 
très-dure s’amollit; les douleurs lancinantes an- 
nonçoient sa décomposition putride ; une inflam: 
mation violente s’'empara de la peau du sein et dé 
tout le tissu cellulaire environnant’, la gangrént 
en fut la suite. Toute la masse de l’engorge:- 
ment se détacha avec l'escarre énorme qui résultté 
de la mortification ; un ulcère large et d’un bo 
aspect succéda à cette perte de substance; ox 
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en obtint la cicatrisation en moins de deux mois, 

Mais, le plus souvent, le mouvement inflam- 
matcire que la nature suscite autour de la masse 
CANCÉTEUSE NE réussit point à séparer les parties 
désorganisées de celles encore vivantes, la peau 


se rompt au s0rmmet de Va tumeur, un ichor pu- 


tride en découle, d'est la substance de l'organe 
cancéreyx luiméme, liquéfiée par le mouvement 
putréfactif. Or, le produit de cette putréfaction 
intérieure, effectuée au milieu des parties encore 
vivailtes, à des qualités particuliéres et malfai- 
santes ; il irrite tout ce qu’il touche, et détermine 
une inflammation de mauvaise natureges bords 
de Vulcére se renversent , et celui-ci présente Vas- 
pect le plus hideux ; les veines deviennent va- 
riqueuses, la matiére absorbée produit l'engor- 
gement des glandes lymphatiques située ais VOisi- 
nage; en outre, elle infecte la masse e des 
humeurs, et produit cette diathése cancéreuse gé- 
nérale , si facile à reconnoitre, von-seutement à 


tous les symptôm de Va fiévré hectique, tels que 


l'accélération habituelle du pouls, Ta Het de 
la paume des nains €t du visage , Varmaigrissementt 
progressif, les sueurs des parties du corps placées 
du-dessus du diaphragme, le dévoiement, eufin l'é- 
puisement complet desforces, avec amaigrissement 
éxtréme , mais encore à certams signes distinctifs, 

comme une teinte livide et plombée de la pean, 
ainsi qu'une pete toux sèche, avec le sentiment 


d'une irritation incommode derrière Le sternum. 
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Dans les cancers des glandes, l’ulcération can- 
céreuse suit la désorganisation de l'organe affecté ; 
dans les ulcères carcinomateux, au contraire, la 
désorganisation est la suite de l'inflammation ulcé- 
reuse. C’est ainsi que la dissection des*joues sur 
des individus morts avec des chancres rongeans de 
la. face, offre l’endurcissement et la désorganisa- 
tion commençante des parties qui forment le fond 
et les bords de l’ulcération; il en est de même des 
squirrhes et des cancers de la matrice. Le cancer 
des membranes muqueuses, semblable aux carci- 
nomes de la,peau , vient toujours à la suite de leur 
inflammation superficielle; la dégénération cancé- 
reuse s'opère dans les tissus souJacens. L'hôpital 
Saint-Louis nous ayant fourni de nombreuses 
occasions de les observer mieux qu’on n’a fait jus- 
qu'ici, nous en avons tracé une histoite plus dé- 
taillée , en traitant des maladies de l'appareil gé- 
nital de la femme. On y verra comment les jouis- 
sances précoces , l'avortement, devenu si familier 
par le déréglement de nos mœurs, l'extrême sen- 
sibilité de la matrice, la stérilité même, qui dé- 
pend fréquemment. de cet excès de sensibilité, les 
maladies vénériennes , si communes aujourd’hui, 
l'usage imprudent, des injections irritantes et ré- 
percussives, etc., déterminent par degrés l'inflam. 
mation, l’ulcération, le durcissement de l'utérus, 
puis la dégénération de son tissu , dégénération 
d'autant plus facile, que dans Fétat de vacuité 
les linéamens de son organisation sont difficiles à 
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déméêler, et qu'il présente un tissu presque homo- 
gène. Sur quarante-sept femmes affectées de ce 
mal terrible , onze avoient joui du commerce des 
‘hommes avant la puberté, sept à l'époque même 
de cette révolution critique; le plus grand nombre 
avoit été stérile ; d’autres avorent éprouvé plusieurs 
avortemens , et presque toutes de violens cha- 
grins , etc. 

Quelle que soit la partie qu'il attaque , le cancer, 
lorsqu'il ne résulte pas du développementspontané 
d’un tübercule, qui, dès le principe, en offre tous 
les caractères, consiste donc essentiellement dans 
uné dégénération complète du tissu affecté. La 
ressemblance de tous les cancers est telle, qu'il 
séroit impossible de distinguer si une portion 
détachée d’une masse cancéreuse a appartenu aû 
cerveau , aux testicules, aux mamelles, aux os, à 
la peau. Le tissu primitif de l’organe a tout-à-fait 
disparu , et, tandis que la différence de structure 
modifie d’autres affections, le cancer rend sem- 
blables les tissus les moins analogues (r). Les or- 


(1) Depuis la publication dé ces idées sur le cancer, dans 
la seconde édition des Nouveaux Elémens de Physiologie, 
en 1802, les auteurs de plusieurs Mémoires, Notes, Disser- 
tations, Considérations, Coups d'œil, Réflexions, Essais, 
Observations , etc. etc., en ont fait usage sans en indiquer la 
source. Je dois cependant excepter le docteur Burdel, dont 
l'excellente Thèse inaugurale sur le cancer des mamelles a 
mérité d’être citée par le professeur Pinel , dans sa Nosogra- 


plie philosophique. 


520 ULCÈRES 

ganes d'un tissu lymphatique sont les plus exposés 
au cancer par la foiblesse de leur structure ; c'est 
ainsi que les glandes placées sur le trajet des ab- 
sorbans , les mamelles et les testicules y sont parti- 
culièrement sujets. Viennent ensuite d’autres par- 
ties, dans lesquelles une extrême sensibilité se 
trouve réunie à une texture délicate; telles sont la 
matrice, la peau du visage, certaines portions des 
membranes muqueuses. 

Au reste, le cancer est toujours précédé par le 
durcissement squirrheux de l'organe; les glandes 
lymphatiques, remplies par les sucs épaissis, peu- 
vent rester long-temps dans cet état d’obstruc- 
tion , caractérisé par l’atonie complète et l'extrème 
dilatation des vaisseaux que remplit la matière 
amassée et durcie. Aucune douleur n’accompagne 
encore la maladie; dans cette période, elle a reçu 
les noms divers desquirrhe, de cancer occulte, ou 
de cancer bénin. Ce que nous disons des glandes 
lymphatiques s'applique également aux mamelles 
et aux testicules ; cependant, un mouvement inté- 
rieur naît dans la masse engorgée, et change son 
organisation; des douleurs lancinantes se font 
sentir, elles annoncent la transformation de la 
maladie, et la dégénération cancéreuse du tissu. 
Aucun remède ne peut alors corriger le désordre, 
et, comme je l'ai dit ailleurs, il est absolument 
indispensable qu’une opération chirurgicale dé- 
barrasse l’économie d’une partie devenue hétéro- 
gène au reste de l'organisation. 
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L’extirpation des parties cancéreuses est d’au- 
tant plus urgente, que bientôt les lymphatiques 
ont absorbé l’ichor putride résultant de la fonte 
de l'organe, et, le mêlant aux humeurs lÿmpha- 
tiques , en infectent toute la masse. Cette diathèse 
cancéreuse enleve tout espoir de guérison. Elle 
nait, comme on voit, du vice local, tient à la 
résorption de la matière formée dans le cancer, et 
ne préexiste point à cette affection. C'est donc à 
tort qu'un grand nombre d'auteurs accusent le 
vice cancéreux de la formation des cancers pri- 
mitifs. | 

La décomposition cancéreuse ne suit point tou- 
jours l’obstruction, ou méme le durcissement 
squirrheux des tissus. J'ai vu les engorgemens 
mammaires, les plus durs et les plus douloureux, 
fondre par la suppuration chez les jeunes filles de 
dix-huit à vingt-cinq ans; j'ai également observé 
que les vieilles femmes, décrépites et desséchées 
par les progres de l’âge, portent long-temps, sans 
danger, des cancers aux mamelles; ils restent 
Jong-temps durs et indolens, ne s’ulcèrent que 
fort tard, peu de sucs en découlent, et leur am- 
putation réussit presque constamment. C’est donc 
entre ces deux extrêmes, la jeunesse et la décrépi- 
tude , que la désorganisation cancéreuse est le plus 
à craindre ; et c'est à l’époque de la cessation des 
régles que É femmes en sont surtout menacées. 
Les glandes scrophuleuses se fondent, et leur 
substance découle sous la forme d’un pus épais, 
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HE 2 que cette destruction spontanée prenne, au 
moins chezles jeunes gens, le caractere cancéreux; 
car j'ai observé'à l'hôpital Saint-Louis, qu'assez 
souvent les engorgemens scrophuleux, chez les 
adultes, offrent cette dégénération. Or, ne doit- on 
point considérer une glande Nat où la 
vie est éteinte par l’exces de l’obstruction , comme 
une partie gangrenée? et si lon rapproche de ces 
affections le furoncle, dans lequel une portion du 
tissu cellulaire (le bourbillon ) est frappé de mort, 
et doit être nécessairement entraînée par la suppu- 
ration qui nait autour d'elle, et quelques autres 
gangrènes locales et spon tanées, n’en conclura-t-on 
pas que la sAngEent offre avec le cancer quelque 
analogie ? 

Des détails plus étendus sur le cancer offriroient 
ce qui doit être renvoyé aux articles du cancer 
mammaire et du sarcocele. 

Les anciens et les modernes, témoins des 
prompts ravages, de l’ulcère carcinomateux , ont 
voulu lui opposer quelques remèdes ; mais , trop 
timides dans le choix de ces médicamens et dans 
leur application, tous leurs essais avoient été in- 
fructueux ; le mal étoit plutôt exaspéré qu'adouci : 
aussi, Aéboe ie par ces essais inutiles , 1ls regar- 

derent la el d te comme incurable, et lui ne 
neérent pour nom le précepte den ’ypoint toucher : 
Noli me tangere. Plus affligés que découragés par 
une M arion qui accusoit si hautément l'im- 
puissance de notre art, des praticiens osérent , 


LA 
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dans le dernier siècle, tenter la guérison d’un mal 
réputé incurable,etfurentassez heureux pourréus- 
sir; ils s’'aperçurent que les caustiques n'étoient 


nuisibles que par la timidité avec laquelle on en 


faisoit l'application. Ils en augmentèrent la dose 
et l’activité, et, brülant complétement et en un 
seul coup , les parties attaquées, ils parvinrent à 
obtenir la cure radicale. Tel fut le résultat des 
essais de Rousselot et du frère Côme : une poudre. 
composée d’une once de sulfure de mercure ou 
cinabre, d’une demi-once de sang-dragon, d'un: 
gros d’oxide d’arsenic, et d’une dragme de savate 
brülée et réduite en béirtire: iéan)servoit de caus-. 
tique. Ils en couvroient l’ulcère d’une couche. 
épaisse d'environ une demi-ligne;réduisoientainsi 
la surface en escarre que la suppuration détachoit 
au bout de quelques jours; au-dessous de cette 
escarre, ils trouvoient une cicatrice épaisse et blan- 
châtre qui bientôt avoit recouvert la totalité de 
l’ulcération. 

La possibilité d'obtenir la guérison est subor- 
donnée à celle de détruire la Méfiuc ulcérée , en: 
une ou tout au plus en deux applications ; ainsi 
donc cette méthode ne convient que dans les ul- 
cères rongeans, superficiels, bornés à la peau et 
aux parties qui 14 touchent immédiatement : lors- 
que la maladie a jeté des racines plus profondes, 
on ne feroit qu’ en häter les progres par des irrita- 
tions inutiles. Si, dans les ulcères du nez, les os de 
cetté partie étoienteux-mêmes à ttaqu és,1l faudroit 
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emporter la surface ulcéréeavec l'instrument tran- 
chant, puis appliquer le caustique, afin de dé- 
truire le mal jusque dans ses racines. C’est pour 
n'avoir pas distingué les cas où les caustiques sont 
applicables, de ceux où leur usage ne fait qu'ac- 
croître l’activité du mal, que ces remèdes sont 
tombés dans un discrédit qui dure encore. Les 
charlatans , incapables de faire cette distinction , 
brülent à l’aveugle les cancers du sein et des 
glandes, maladies totalement différentes du carci- 
nome ou de l’ulcère rongeant de la peau ; gué- 
rissent dans certains cas, très-rares , où la masse 
cancéreuse , peu épaisse , est détruite par une seule 
application , mais empirent l’état des malades, et 
accélèrent leur mort en augmentant leurs souf- 
frances , lorsque, comme c’est le plus ordinaire, 
le caustique consume à peine la surface de la tu- 
meur : mais quel médicament salutaire ne peut 
devenir un poison redoutable dans des mains mal- 
habiles | , | 

M. le professeur Dubois et plusieurs praticiens 
de la capitale, ont employé fréquemment avec 
succès la poudre caustique dont nous avons donné 
la formule. Nous en avons usé nous-mêmes avec 
non moins d'avantage. Les deux observations sui- 
vantes fournissent l'exemple de la réussite la plus 
heureuse et la plus complète. 

Louis Renaud, âgé de quatorze ans, portoit 


depuis quinze mois un ulcère rongeant au wisage. 


à 
Le mal avoit commencé par un petit bouton sur 
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le lobe du nez, et de cet endroit s’étoit étendu 
peu à peu à la plus grande partie de la face. Le nez, 
la partie intérieure des joues en étoient rongés ; 1l 
s'étendoit des paupières inférieures à la lèvre su- 
périeure. L'aspect de l'individu étoit hideux, les 
douleurs insupportables ; il entra à l'hôpital Saint- 
Louis dans l'été de l'an 1x, et j'entrepris son trai- 
tement. | 

Après l'avoir préparé par deux purgations, j'ap- 
pliquai la poudre de Rousselot, composée comme 
il a été dit plus haut, à cette légère différence 
près, qu'à la place de la poudre de savate brülée, 
jy mélai du cérat, afin de convertir cette poudre 
en une espèce de pommade qu'il étoit bien plus 
facile d'étendre sur l’ulcère. J’en recouvris toute la 
surface , par le moyen de la spatule, d’une couche 
d'environ une ligne d'épaisseur. Le lendemain de 
cette application , le malade dit avoir éprouvé un 
picotement trè$-vif dans l’ulcère; ses environs 
étoient rouges et gonflés. J’enlevai le médicament: 
il avoit converti la surface ulcérée en une escarre 
grisâtre; elle tomba au quatorzième jour. L'ulcère 
parut alors rouge , grenu , €l fournissant en petite 
quantité un pus louable; l’inflammation de ses 
bords étoit dissipée, la cicatrice s'établit rapide: 
ment, et au bout de vingt-cinq jours il ne restoit 
plus d’un si grand mal qu’une légère ulcération 
dans l’intérieur de chaque narine. Ces deux ouver- 
tures alloient se boucher ; la respiration commen- 
coit à être difficile, et le malade dormoit la bouche 


$ 
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ouverte. J'introduisis deux morceaux de sonde de . 


gomme élastique, et lorsque la cicatrisation fut 
complète , j'y substituai deux morceaux d’éponge 
préparée : ces précautions ont conservé une gran- 
deur suffisante aux ouvertures par lesquelles l'air 
entre et sort des fosses nasales. 

Rien n’est plus difficile que d'obtenir la guérison 


d’un ulcère dont le siége est au lobe du nez, où 


autour des narines, parce que le malade l’irrite 
sans cesse, en le comprimant dans l'excrétion. des 
mucosités nasales. J'instruisis Renaud à faire tom- 
ber les mucosités dans la gorge, et. à les rejeter 
quand elles avoient glissé le long du plancher in- 
cliné des fosses nasales, par la position renversée 
de la tête. Il eut une rechute quelques mois après 
sa sortie de l'hôpital. Il y rentra, et obtint, par 
le même moyen, une guérison plus solide. 
Delset, pompier de l'hôpital Saint-Louis, avoit 
presque toute la face attaquéekpar un ulcère ron- 
‘geant, dout le siége principal étoit au nez et à la 
lèvre supérieure. Les pilules de calomélas et d’'ex- 
trait de ciguë , les décoctions amères de bardane, 
de chicorée sauvage, de patience, de fumeterre, 
de scabieuse, etc. etc., les lotions opiacées, etc., 
avoient été vainement mises en usage par les mé- 
decins de l'hôpital. Instruit du succes que J'avois 
obtenu sur quelques malades de l'emploi des caus- 
tiques, il vint me prier de luisen faire l’applica- 
tion. L'examen du mal me conyainquit qu'il te- 
noit Le milieu entre la dartre rongeante et lulcere 
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carcinomateux. Quoique les ulcérationsne fussent 
pas très-profondes , l'épaisseur entiere de la lévre 
et de la joue étoit gonflée et durcie; une sanie 
ichoreuse couloit en abondance. Je lui prescrivis 
de continuer ses pilules de calomélas et sa tisane 
amère, et j'appliquai sur cliacune de ses ulcéra- 
tions la pommade dont j'avois fait usage sur le ma- 
lade précédent, après l'avoir néanmoins affoiblie 
par le mélange d’une plus grande quantité de cérat. 
Il étoit nécessaire que la suppuration dégorgeàit 
les parties soujacentes , gonflées et durcies : aussi, 
lorsque l’escarre très-mince que produisit Pappli- 
cation fut détachée, je fis panser l’ulcère avec un 
mélange de cérat et de précipité rouge, eh aug- 
mentant ou en diminuant la quantité de cette ler 
niere substance , Suivant que l'irritation me par 
roissoit trop foible ou trop vive. Au bout de vingt 
jours, la cicatrisation fut complète. Je n'ai pas 
perdu le malade de vue depuis douze ans, et tout 
porte à croire que la cure est radicale. 

Il est assez difficile d’ expliquer la prompte for- 
mation de ces cicatrices blanchâtres et épaisses 
dont se couvrent les ulcères carcinomateux, par 
l'application du caustique qui porteimproprement 
le nom de poudre de Rousselot, puisque sa for- 
mule existe dans des livres plus anciens. Il n’est 
pas plus facile d'avoir des idées justes sur la na- 
ture de cette ‘inflammation chancreuse, qui détruit 
nos organes. On sait seulement qu'elle affecte une 
fâcheuse préférence pour les parties de la peau 


b28 ULCÈRES 


douées de la sensibilité la plus délicate, et que les 
membranes muqueuses , analogues aux técumêns 
communs par leur structure, sont également sus- 
ceptibles de la même affection dans les endroits 
où leur sentiment est le plus exquis, comme la 
membrane qui tapisse l’intérieur de la bouche et 
recouvre la langue, celle qui garnitle pylore, l’ex- 
trémité inférieure du rectum, l’intérieur du vagin 

et le col de la matrice. Fr 

Ces carcinomes internes, quel que soit leur 
siége à la membrane muqueuse de l'estomac, du 
rectum ou de la matrice, sont constamment mor- 
tels, soit par l'impossibilité de porter sur les sur- 
faces ulcérées des caustiques assez efficaces , soit 
par les progrès qu'a faits la maladie, lorsque les 
malades réclament des secours. 

L’ulcère carcinomateux amène à sa suite la dé- 
génération, ou l'état cancéreux des parties qu'il 
affecte. C’est ainsi que, dans un ulcère de la ma- 
trice ou du rectum, on trouve les parois de ces 
viscères épaissies et changées en une substance 
grisâtre , lardacée , dans laquelle le solide est 
comme infiltré par un mucilage demi-concret ; 
état homogène dans lequel réside le caractère 
essentiel du cancer. 

L'ablation des parties atteintes d’ulcères carci- 
nomateux est proposable , non- -sculement quand 
lenr siége est aux lèvres, mais encore dans diverses 
autres parties du corps. J'ai pratiqué deux foisavec 
succès cette opération, Il s’agissoit, dans la pre- 
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mière, d'un chancre vénérien de la largeur d’un 
sou , ‘existant sur le dos de la verge. Irrité par des 
cautérisations infructueuses et répétées, il survé- 
cut aux autres symptômes syphilitiques, détruits 
par l'emploi du mercure en frictions. Sa surface 
étoit douloureuse et saignante; ses bords durs, 
rouges et renversés. Je n'hésitai pas à Fever 
d'un seul coup de bistouri. Il ne s’étendoit point 
heureusement ; jusqu'aux corps caverneux : J'évitai 
même, en soulevant la peau, la blessure des nerfs 
et des vaisseaux qui marchent le long du dos de 
la verge ; je substituai, par cette Opération, à l’ul- 
cère carcinomateux , Une plaie simple qui guérit 
au bout d’une suppuration de quelques ; jours. La 
même réussite fut le fruit d’une exurpation sem- 
biable, pratiquée à l'occasion d'un ulcère plus 
large, dont le siége étoit au bras droit, Si un 
siéère de ce genre avoit jeté de profondes racines, 
si ses ravages s'élendoient aux os, il faudroit am- 
puter le membre; mais si l'existence de l’ulcère 
au tronc rendoit cette amputation impossible , 
on devroit recourir à l'extirpation , par l’instru- 
ment tranchant, suivie de la cautérisation par 
le feu, afin de ane tout ce qui peut être 
malade. 

Il est une sorte de dégénération du tissu cutané, 
qui me paroît tenir à la fois de la dartre, du cancer, 
et de l’ulcère carcinomateux. Je l’ai deux fois ob- 
_servée. 

Madame ***, papetière , éprouva au sein et au 
k: 54 
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bras de vives douleurs ; la peau se gonfla , formant 
des tumeurs allongées et comme cylindriques, 
dont l'aspect étoit assez semblable à celui de cer- 
taines cicatrices, lorsqu'elles menacent des'ouvrir. 
Les douleurs résistérent à tous les remedes in- 
ternes et locaux. Elles étoient lancinantes, et sem- 
blables à celles du cancer. On fit l’extirpation des 
parties de peau affectées. Les plaies guérirent ; 
mais les douleurs se firent de nouveau sentir , la 
maladie reparut et dure encore. 

Un enfant reçu à l'hôpital Saint-Louis, pour 
des dartres, présente sur diverses parties" de la 
peau, etsurtout aux bras, de semblables tumeurs, 
aussi douloureuses , offrant le même caractère de 
douleurs, le même aspect, également opiniâtres! 
aux remèdes antiherpétiques. L'issue probable de 
>ctions sera la mort des malades. 
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La ressemblance n’est pas moins frappante entre 
la teigne et les dartres, qu'entre cette dernière affec- 
tion et l’ulcère carcinomateux. Celui-ci ne paroît 
être en quelques cas qu’une modification de la 
dartre rongeante. La teigne, susceptible de se pré- 
senter sous des formes aussi variées que l'affection 
herpétique, s'offre, tantôt sous l’aspect farineux 
de la dartre furfuracée , affecte plus souvent l’état 
croûteux , et d’autres fois se montre tellement 
analogue aux dartres phagédéniques , qu'il seroit 
difficile aux plus habiles de distinguer de cette 
variété de la dartre , certaines teignes faveuses ou 
ulcérées. C’est donc à tort que les nosologistes ont 
tant insisté sur la distinction des diverses espèces 
de teignes, et qu'ils ont donné ce nom à de sim- 
ples variétés de la maladie ; variétés qui sé succe- 
dent aux diverses époques de sa durée. La même 
teione, d'abord muqueuse ou furfuracée, peut 
passer graduellement à l'état croûteux et rugueux, 
puis devenir véritablement ulcérée ou faveuse, 
sans que, malgré ces diverses transformations; elle 
change réellement de nature. C'est toujours au 
_ fond la même maladie, et le même traitement lui 
reste applicable. Il est vrai que la teigne affecte 
presque exclusivement le cuir chevelu ; mais eile 
se montre quelquefois dans les autres parties du 


52 ULCÈRES 

corps. C'est ainsi que Jen al observé des croûtes 
et des plaques fort étendues sur les membres , et 
surtout au dos où la peau a, par son épaisseur , 
sa densité et son adhérence intime aux parties 
soujacentes, une analogie d'autant plus HE RLSE 
avec le cuir chevelu, qu'on l’examine plus prés 
de ce dernier. 

Traiterons-nous séparément des diverses va- 
riétés de la teigne? Les Arabes en distinguent cinq 
espèces; Sauvage en porte le nombre jusqu’à neuf: 
Vogel n'en reconnoit que quatre; Murray les ré- 
duit à deux; le professeur Pinel en établit trois. 
M. Alibert en décrit cinq, et les désigne sous les 
noms de teigne faveuse, de teigne granulée, de 
teigne furfuracée , de teigne amiantacée et de tei- 
gne muqueuse. Désirant fixer l'incertitude qui 
résulte d’une telle diversité d'opinions, j'observai 
attentivement la teigne sur environ deux cent 
soixante individus traités à la fois de cette mala- 
die, dans l'été de 1802. Je vis bientôt que ses for- 
mes étoient bien plus variées qu'on ne l’avoit cru, 
faute d’en avoir observé un assez grand nombre; 
la comparaison de ces teignes me convainquit de 
l'espèce de gradation que suit la nature dans tous 
ses actes ; des nuances extrémement variées , mais 
insensibles, par lesquelles elle passe de la teigne 
farineuse à la teigne ulcérée. Fadoptai dès lors 
l'idée qu'on n'avoit point assez multiplié les es- 
pèces de la maladie, si on les établissoit sur le fon- 
dement frivole de la diversité de forme ou d'as- 
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pect, et qu’on ne les avoit point assez réduites, si 
on ne considéroit que la nature du mal. 

La teigne est une maladie de l'enfance; c’est de 
Ja première à la septième année qu'elle se déclare 
le plus souvent; elle est assez fréquente jusqu'à 
l'époque de la Hubdrtb alors elle devient beau- 
coup plus rare; elle l’est plus encore chez Îles 
adultes, et ne survient presque jamais dans la 
vieillesse, [l est également peu commun de la voir 
durant les premiers mois de la vie, à moins qu’on 
ne veuille considérer comme une variété de la 
teigne, la croûte laiteuse des enfans à la mamelle, 
éruption dépurative qu'on à rangée avec raison 
parmi les espèces de cette maladie. 

Les enfans dont la peau est sèche, peu transpi- 
rable et couverte de rousseurs, en sont le plus 
fréquemment atteints ; les deux sexes y paroiïssent 
également sujets. Enfin, la malpropreté, l'usage 
habituel d’une nourriture grossière et indigeste, y 
disposent singulièrement, On demande si fa teigne 
est héréditaire, et se développe plus particulière- 
ment sur les enfans nés de parens affectés de cette 
maladie? Cette influence de l'hérédité ; si remar- 
quable dans plusieurs cas, est ici peu marquée. 
D'abord la teigne se prolongeantet naissant rare- 
ment après l’époque de fa dotée il n’est point 
ordinaire que les pères en soient affligés ; d’art- 
leurs, la teigne paroîït être une maladie dépuratoire 
dont le siége au cuir chevelu est déterminé par 
Ja tendance des mouvemens vitaux vers la tête, 
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dans les premiers âges de la vie. Cependant, si les 
imperfections les plus légères, les traits du visage 
les moins fortement dessinés , sont visiblement 
transmis par la génération, pourquoi l'enfant d’un 
père teigneux pendant son enfance ne viendroit- 
1l pas au monde, sinon avec la maladie, au moins 
avec une disposition à l’éprouver? 

Les enfans du riche y sont sujets comme ceux de 
l'indigent : il faut avouer néanmoins qu’elle est 
bien plus rare chez les premiers, peut-être parce 
que, vêtus plus chaudement, ils usent de meil- 
leurs alimens, et vivent plus exempts de malpro- 
preté. La contagion de la teigne est difficile : il est 
bien vrai qu’elle s’est communiquée à plusieurs 
individus de Ia même famille , quiavoient employé 
le même peigne ou la même brosse pour nettoyer 
leur chevelure , et qu’alors l’inoculation peutavoir 
été d'autant plus aisée, que les individus étoient 
plus jeunes, avoient été brossés ou peignés avec 
plus de force, et que le cuir chevelu présentoit 
quelques écorchures ; mais je me suis assuré, par 
une foule d'expériences, que la tête n'étant pas ex- 
coriée, les teigneux pouvoient changer leur bonnet 
avec d’autres enfans, leur prêter leur peigne, cou- 
cher avec eux, et se servir des mêmes vêtemens, 
sans que ceux-ci contractent la maladie. Quelques 
empiriques ont essayé d'inoculer la teigne qu’ils 
prétendoient renfermée et nuisible, et, malgré 
leurs efforts, ils ont échoué dans cette tentative. 

Cette difficulté qu’on trouve à déterminer la 
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teigne par l'application du pus qui coule des ul- 
cères après la chute des croûtés , ou par la matière 
même de ces croûtes réduites en poudre très-fine, 
uous confirme de plus en plus dans l'opinion que 
c'est une affection vraiment salutaire et dépura- 
tive , au moyen de laquelle la nature se débarrasse 
d’un superflu d'humeursdont la rétention pourroit 
être nuisible. N'est-ce point une teigne que cette 
gale croûteuse dont les boutons se montrent prin- 
cipalement vers la région occipitale ? Cette affec- 
tion, prèsque toujours compliquée de l’engorge- 
ment des glandes lÿmphatiques voisines , est telle- 
ment rédardée comrie utile et dépuratise , qu'on 
se borne à entretenir la propreté de la tête, en 
détraisant lés pous dont la maladie paroît Sin- 
gulièrement favoriser la multiplication , éta oin- 
dre avec des corps gras, comme du cérat, du sain- 
doux, du beurre , les croûtés teigneuses , sèches et 
épaisses , afin d’en provoquer la chute. Les bonnes 
femmes distinguent très bien cette gale de la tête 
de la teigne véritable. 

Après la chute des croûtes de la teigne, le cuir 
chevelu se montre dénué d’épiderme , offrant une 
rougeur dartreuse ,et couvert de petites ulcérations 
d'autant'plus profondes, que la maladie est plus 
avancée. L’engorgement glanduleux ne se borne 
pas aux glandes occipitales et cervicales ; celles de 
laine, de l’aisselle, quelquefois même celles du 
mésentère, participent à l'affection. Cet engorge- 
ment qui, dans certains cas, précède, plus souvent 
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accompagne, mais plus fréquemment encore suit 
l'éruption des boutons, indique-t-il l'existence 
d'un principe humoral, répandu dans toute l’éco- 
nomie , obstruant les voies de la lymphe , et qui 
doit sortir à la faveur‘de l'érnption ? ou bien est:l 
dû à la résorption de [a matière que sécrète le cuir 
chevelu ulcéré? La dernière supposition me paroit 
la plus vraisemblable. 

Si la teigne a duré fort long-temps , etque, très- 
intense, elle ait porté ses ravages dans le corps 
même de la peau , au-delà du tissuréticulaire , elle 
a déterminé la chute descheveux quinereviennent 
plus. C’est sans doute dans cet état que Duncan a 
observé la maladie dont les bulbes des cheveux 
sont, suivant lui, le siégeessentiel. Ilest bien vrai 
qu'à ce degré ces bulbes sont lésées ; mais elles res- 
tent intactes dans l’ulcération superficielle, et les 
cheveux arrachés repullulent. 

. L'analyse chimique des cro'tes teigneuses y dé- 
montre 0,70 d’albumine coagulée , 0,17 de géla- 
üne, 00,5 de phosphate de chaux, et une petite 
quantité d'eau ; une si grande proportion d'albu- 
mine et de gélatine ne fournit-elle pas une nou- 
velle preuve de la nature dépuratoire dela teigne ? 
et si l’on demande pourquoi.cette.éruption se fait 
par la tête, n'est-ce pas répondre, qu’en accuser 
la tendance des mouvemens et des forces , variable 
suivarit les âges, marquée vers la têté dans len- 
fance, se dirigeant vers la poitrine et ses organes 
dans l'adulte, et sur l'abdomen chez les vieillards ? 
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L'accroissement des parties, leur développement 5 
commencent par la tête et s’achèvent par les par- 
ties inférieures; les dérangemens pathologiques 
suivent le même ordre , affectent la même suicces- 
sion ; car les organes doivent être d'autant plus 
disposés aux maladies, que la nutrition y est plus 
active, et l'appareil des mouvemens vitaux plus 
compliqué. L'exercice fréquent des organes des 
sens , leur vive sensibilité, leur aptitude à ressen- 
tir les nouvelles impressions dont ils sont en quel- 
que sorte assiégés durant les premières années de 
la vie, l’activité du cerveau , qui combine, associe, 
ou bien analyse les idées pour la formation de 
l'intelligence, ne voilà-til pas une foule de causes 
d'excitation qui doivent attirer les humeurs vers 
la tête, et déterminer dans cette partie les affec- 
tions de premier âge: ? 

La teigne se términe spontanément, Jorsqu’ on 
n’y apporte aucun remède. La révolution qu'a- 
mène la puberté, en diminuant la tendance des 
humeurs vers la tête, en effectue presque toujours 
Ja guérison. Quelquefois, cependant, elle résiste 
à cette crise naturelle, mais se prolonge rarement 
jusqu’à la fin du troisième septenaire , c'est-à-dire, 
à la vingt-unième année. Enfin, il est très -ordi- 
naire de voir la puberté rétardée chez les teigneux, 
comme si la foiblesse organique ; l’'exubérance des 
sucs muqueux et albumineux,, caractère de l’en- 
fance, le défaut d'animalisation des humeurs par 
des solides inertes;'en un mot; toutes les causes 
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productricès de la teigne agissoient d’une manière 
opposée à celles qui doivent amener cette révolu- 
tion organique. Il y avoit naguère dans les salles 
de l’hôpital Saint-Louis un enfant teigneux , àgé 
de vingt-un ans, dont la taille, la voix et les traits 
présentoient tous les caractères de l'enfance, à 
laquelle il appartenoit encore, comme ilétoit facile 
de s’en assurer par l'inspection des organes géni- 
taux. Il ne faut pas livrer la teigne à elle-même ; 
ses ravages prolongés pourroient détruire complé- 
tement les cheveux , et causer ainsi l’alopécie ; ou 
même désorganüser le cuir chevelu ; et causer des 
ulcérations du plus mauvais caractère. L'ulcère 
teigneux peut, après avoir détruit le cuir chevelu, 
déterminer l'érosion du crâne , comme on le voit 
sur une pièce conservée dans les cabinets de la 
Faculté de Médecine de Paris. 

Quels sonñtles moyens de détruire cette affection, 
sans danger pour ceux qu’elle affecte? Les réper- 
cussifs doivent étre bannis de son traitement; car 
on a vu cette répercussion sulvie d'hydropisies , 
de gonflemens articulaires, de la phthisie, du car- 
reau , etc. Faut-il donc l’abandonner à la nature, 
et rentre-telle dans le domaine de la médecine 
expectante ? {’énumération d’une foule de re- 
mèdes proposés contre la teigne , soit par les an- 
ciens , soit par les modernes, prouvera qu'on n'en 
a point cette opinion. | | 

Tous ces remèdes, pour le dire à l'avance, ont 
pour effet de changer le mode d'irritation établi 
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dans le cuir chevelu, d'accélérer la dépuüration , de 
corriger la disposition des solides et des liquides 
qui la rend nécessaire , et de diriger vers quelque 
autre émonctoiré les humeurs qui se portent vers 
la tête. C’est ainsi qu'agissent.les lotions avec les 
dissolutions salinèes , celles de sublimé, d'ammo- 
niaque, ete. ; la calotte par laquelle on opère l’arra- 
chement, lès onctions avec l'huile dé laurier , et 
autres Corps gras auxquels on mêle quelque sub- 
stance irritante, les légers cathérétiques, le cérat 
soufré , l’oxide de carbone et de manganèse, les 
cataplasmes de cigué et de jusquiame , les pilules 
fondantes , savonneuses et mercurielles ; ainsi que 
les décoctions amères. 

On commence par faire raser la tête du teigneux, 
puis on y applique l’irritant nécessaire pour 
changer le mode d’excitation. Desault faisoit pra 
tiquer deux ou trois fois le jour dés lotions avec 
une dissolution de quelqués grains de sublimé et 
d'ammoniaque ; on couvroit la tête, dans les inter- 
valles des lotions, avec des compressés imbibées 
de la même liqueur. Il n’est pas besoin de dire 
que cette application immédiate des irritans n’est 
possible que dans la teigne furfuracée ; car, dabs 
les autres variétés de la maladie ,on doit commen- 
cer par faire tomber les croûtés , ét néttoÿer le cuir 
chevelu , en le couvrant sucessivement de plu- 
sieurs cataplasmes, ou bien de feuilles de bette 
vu de poirée énduités d’un corps gTas. À 

La méthode de l’arrachement, par la calotté, 
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est la plus douloureuse; elle a été long-temps 
la plus généralement usitée : elle consiste à re- 
couvrir la tête d’un emplâtre collant, fait avec 
un mélange de poix navale, de farine de seigle 
et de vinaigre. Ce mélange est assez tenace, lors- 
que appliqué à une étoffe de laine , il ne s’en dé- 
tache qu’en arrachant les poils , et fait paroître le 
tissu. On découpe la toile de la calotte en bande- 
lettes triangulaires, réunies par leurs sommets, de 
manière qu’elle représente une espèce de croix de 
Malte, quand l'étendue de la teigne exige qu'on 
l'applique sur toute la tête. Lorsque cette calotte 
a resté appliquée pendant un, deux ; trois ou 
quatre jours, on la détache, en soulevant suc- 
cessivement chaque bandelette , procédé bien 
moins douloureux que celui par lequel on arra- 
cheroit toute la calotte à la fois. Lorsqu'on enlève 
l'emplâtre, le cuir chevelu saigne, les papilles 
nerveuses tiraillées causent beaucoup de douleurs. 
Ou lave la tête avec une décoction mucilagineuse, 
et on rapplique la calotte aussi long-temps que 
dure le mal. Ce n’est guère que deux fois par se- 
maine qu'on la renouvelle; jai cependant expéri- 
menté que la guérison étoit accélérée par des ap- 
plications plus fréquentes , et faites tous les jours 
ou tous les deux jours. | 

Lorsque la teigne n’entreprend pas la totalité 
du euir chevelu , il est moins-facile de la traiter 
par arrachement , et on doit craindre davantage sa 
récidive. On applique des bandelettes séparées sur 
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tous Jes endroits affectés , et lorsque la guérison 
paroit complète , on est exposé à voir d’autres bou- 
tons se montrer dans les lieux où les cheveux 
avoient été conservés. : 

La méthode de l’arrachement à été Jong-temps 
préférée dans les établissemens publics, moins 
parce qu'elle est la plus sûre et qu'on est moins ex- 
posé à voir la teigne repulluler quand lPapplication 
de la calotte a été suffisamment répétée, qu’à rai- 
son de la commodité de sa pratique. Les pansemens 
se faisoient à plusieurs jours d'intervalle; les ma- 
lades qui suivoient jadis le traitement externe de 
l'hôpital Saint-Louis, restoient chez leurs parens, 
et venoient deux fois par semaine se faire enlever 
leur calotte, et en recevoir une nouvelle. On a 
maintenant substitué à ce procédé barbare des 
moyens plus doux, et par cela préférables, car ils 
ne guérissent pas avec plus de rapidité : il est vrai 
que, dans certains cas, le traitement par la calotte, 
dont la durée ordinaire étoit de trois à six mois, 
se prolongeoit pendant une, deux ou même trois 
années; mais des essais dope faits sur près 
de deux cents teigneux avec dix des médicamens 
les plus accrédités, nous ont convaincu que tous 
sont sujets aux mêmes inconvéniens. 

Le cérat, mêlé avec partie égale de fleur de 
soufre, étoit employé pour achever la guérison 
commencée par la calotte; si la teigne est légère 
et farineuse, il suffit à tout le traitement. Il en 
est de même de la poudre de charbon, laquelle, 
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comme on sait, est un véritable oxide de carbone, 
et non, comme on l’a cru long-temps, cette der- 
nière substance dans son état de pureté. On mêle 
cette poudre au cérat, au beurre ou bien au sain- 
doux, et on en couvre chaque jour la tête ulcérée. 

L'oxide de manganèse a été récemment préco- 
nisé ; mais, nous le répétons, de nombreuses ex- 
périences nous ont démontré que ces irrilans si 
variés jouissoient à peu près des mêmes vertus; 
que la guérison est plus ou moins prompte, selon 
la gravité de la teigne et les dispositions indivi- 
duelles, plutôt que suivant les médicamens em- 
ployés. Habitués à varier les ingrédiens de la pom- 
made irritante dans le traitement de la teigne, 
nous employons souvent avec succès une pom- 
made faite avec parties égales d’axonge et de soude 
d’Alicante. Quelquefois à chaque pansement, et 
on les répète chaque jour, nous faisons laver la 
tête à l’eau de savon ; d’autres fois on la saupoudre 
avec de la chaux vive, pulvérisée au moment de 
s'en Servir. 

Lisez avec défiance ces observations pompeuses 
de guérisons promptement obtenues par l'em ploi 
de certaines substances ; la curation tient à ce que 
la maladie étoit légère. L’opiniâätreté de la teigne, 
dans certains cas, quel que soit le remède qu'on 
emploie, doit la faire de plus en plus regarder 
comm'e le résultat d’un effort dépuratoire. 

: La coexistence des engorgemens glanduleux a 
fait employer les tisanes amères et les purgatifs 
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répétés dans le traitement. Ces moyens sont utiles 
eù donnant un autre cours aux humeurs exubé- 
rantes ; les frictions sèches sur tout le corps ne 
sont pas moins profitables pour ramener à la peau 
la transpiration ordinairement peu abondante chez 
les-teigneux. Enfin, on a proposé contre la teigne 
tous les médicamens antiscrophuleux , non point 
qu'elle appartienne aux écrouelles (quoique nous 
soyons loin de prétendre qu'elle n’ait aucune ana- 
logie avec cette dernière affection}, mais parce 
que plusieurs teigneux ont la fibre molle, et se 
trouvent bien de l'usage des toniques. 

Les mêmes remèdes, mais surtout la coupe des 
cheveux entrelacés, conviennent dans le traite- 
ment de la pque polonaise (1). Cette prétendue 
maladie, sur laquelle on a gravement écrit tant 
d'absurdités, dont les symptômes, s’il falloit ajou- 
ter foi aux descriptions, offrent l'exemple des plus 
singulières aberrations que puissent éprouver les 
lois de notre économie; ce monstre pathologique 
n'est autre chose que le mélange inextricable des 
cheveux et des poils collés ensemble par l'humeur 
grasse amassée- sur des têtes qu'un bonnet épais 
recouvre durant plusieurs mois. 

Le saignement des cheveux, leur vive sensibi- 
lité, tous ces symptômes imaginaires confondoient, 
je l'avoue, toutes les idées que fournit l'étude 


(1) Voyez Erreurs populaires relatives à la médecine, 
ch. 7, deuxième édition, Paris, 1812. 
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attentive des forces et des fonctions vitales, et je 
ne les admettois qu'avec répugnance, lorsque 
observés sur les lieux par les médecins de l’armée 
française , ces symptômes fabuleux ont été réduits 
à leur juste valeur. On a vu que la plique étoit 
le résultat de la malpropreté, de l'habitude où 
sont les Polonais, même aisés! de se couvrir la 
tête avec un bonnet épais de laine qu'ils portent 
jour et nuit, et conservent jusqu'à dix-huit mois 
sans y toucher ; que la maladie, si cet état en mé- 
rite le nom, n’est pas contagieuse, et qu'on la 
guérit facilement et sans danger en coupant les 
cheveux pliqués, malgré les frayeurs supersti- 
tieuses du vulgaire, qui pense que de grands maux 
peuvent ere de cette coupe. La même mé- 
thode réussit dans la plique à laquelle les chevaux 
sont sujets ; lorsque les poils de la queue et de 
la crinière s’entrelacent ou se pliquent, espèce de 
feutrage rendu facile par la structure même des 
poils, par leurs branches latérales si aisées à voir 
au moyen du microscope, les paysans se gardent 
bien d'y toucher, attendu, disentils, que c'est 
l'ouvrage d’un esprit follet bienveillant. L'expé- 
rience a prouvé qu'aucun mal n’advient aux che- 
vaux lorsqu'on se metau-dessus de ce préjugé. Ainsi 
donc, tout nous porte à rayer la plique de la liste 
déjà trop nombreuse des infirmités auxquelles 
l'espèce humaine est sujette. 


PSORIQUES. a: 
GENRE HUITIÈME. 
ULCÈRES PSORIQUES. 


FraANKx (1) a rendu un grand service à la méde- 
cine en séparant complétement la gale des psoria- 
ses , et en consacrant à ces affections deux genres 
distincts, sous les noms de scabies et de psydracia. 
Cette distinction lumineuse pouvoit seule mettre 
fin aux éternelles disputes des pathologistes sur 
la véritable étiologie de la gale , toute différente , 
comme on va le prouver, de celle des éruptions 
psoriformes variées dont la peau peut devenir le 
siége, soit par l'influence d’une cause interne ou 
par l'effet d’une cause extérieure. 

La gale est une affection cutanée contagieuse , 
essentiellement caractérisée par la nature de sa 
cause, qui consiste dans la présence d’un petit 
insecte du genre des cirons acarus (scabiei). Cet 
insecte, que quelques naturalistes, tels que Lin- 
næus, Cestoni, disent avoir apercu à l'œil nu, 
mais que l’on ne voit bien qu’en s’aidant de la 
loupe, ou mieux par le moyen du microscope so- 
laire, existe dans la pustule, et y excite, par sa 
présence, une démangeaison des plus vives. Ce qui 
a fait douter long-temps de son existence, c’est 
artene do hours ni me MIE te crc 


(1) Epilome de curandis hominum morbis, 5 vol. in-8, 
Vindobonæ. | 
ne 30 
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introduit sous l'épiderme s'éloigne de la vésicule 
peu de temps après lavoir produite; il creuse des 
galeries, se porte dans un point plus ou moins 
éloigné, s'yarrête, y détermine la formation d’une 
fe vésicule, y dépose les germes de nou- 
veaux insectes , s'éloigne de nouveau, et trouve 
enfin le terme de son existence dans un dernier 
bouton où son cadavre se confond avec la croûte, 
résultat de la sérosité desséchée. On conçoit, 
d'après cette étiologie , pourquoi la sérosité des 
pustules ne présente pas toujours le ciron. Quel- 
quefois engourdi , 1l ne décèle son existence par 
aucun mouvement. On le ranime en l'exposant 
à une chaleur modérée, et alors il devient fa- 
cile d’en constater l’existence et d’en dessiner Ja 
figure. (1) 

L'existence du ciron de la gale indiquée par 
Abenzoar, médecin arabe du A siècle , fut 
reconnue par Mouflet, qui, dans son Théâtre des 
Insectes , publié à Londres en 1634, donne de 
ces petits animaux une descriptiou assez satis- 
faisante , quoique moins exacte que celles que nous 
devons à Redi, Linnæus, de Geer, et autres na- 
turalistes modernes. 

La contagion étant opérée soit par le contact 
immédiat d'un galeux, soit par celui des vêtemens 
qui ont servi à son usagé, voiei quelle est la marche 
ordinaire de la maladie, et par quels signes elle se 


(1) Galès , Thèses de la faculté de médecine de Paris, 1812 


PSORIQUES. 547 
manifeste. On doit observer que tous les âges et 
tous les sexes y sont également sujets, et que la 
contagion semble favorisée par la chaleur, soit 
qu'une température pius élevée rende la peau 
plus facilement attaquable par l’insecte , ou, ce 
qui est plus vraisemblable, que la riens rende 
celui-ci plus agile et plus actif. 

Les premiers boutons se manifestent à l'endroit 
où la contagion s’est opérée, et comme c’estle plus 
souvent en touchant les galeux ou leurs vêtemens 
que celle-ci a lieu, on ne doit pas être surpris que 
ce soit surtout dans l'intervalle des doigts que la 
gale se déclare. 

Les boutonsse multiplient ets étertdeitt sur tout 
le reste du corps, se propageant néanmoins rare- 
mentau visage, quoique la peau de cette partie du 
corps n'en soit point entièrement exempte: elle est 
même quelquefois le siége primitif de la contagion, 
témoin ce gentilhomme qui, pour s'être enveloppé 
du manteau de son domestique galeux , eut la joue 
d’abord affectée. La gale se montre généralement 
sous deux aspects: tantôt elle s'offre sous la forme 
de pustules miliaires blanchätres, plus ou moins 

nombreuses , et remplies d’une sérosité limpide ; 
d'autres fois, ce sont des pustules rouges, et qui 
nsrens inflammatoires se niet d'un 
pus opaque et ressemblent beaucoup aux boutons 
de la petite-vérole : c’est cette seconde variété de 
la gale, qui donne lieu à des ulcérations super- 
ficielles de la peau. Quand plusieurs boutons se 
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trouvent rapprochés, l'éruption étant alors coz- 
fluente, la surface du derme estlégèrement ulcérée. 
Voilà dont deux variétés bien distinctes de la gale, 
toutes deux contagieuses par le contact, et ne con- 
stituant pas néanmoins deux espèces séparées , 
car l’une provient de l’autre , et réciproquement. 
Une personne reçoit le germe de la gale pour avoir 
cohabité avec un malade atteint de la petite gale 
ou de la gale miliaire, et la maladie se déclare 
chez lui par l'éruption boutonneuse et inflamma- 
toire ; le prurit existe au même degré dans l’une 
et dans l’autre variété : cette démangeaison va Jus- 
qu’à la douleur dans la grosse gale. Cette seconde 
variété, encore connue sous le nom de gale hu- 
mide, est cependant moins désagréable à traiter ; 
elle est d’une nature moins opiniâtre que la peute 
gale ou gratelle, appelée par les gens du peuple 
gale de chien , à cause de sa ténacité. 

Tous les symptômes de gale sont clairement 
expliqués par la cause bien connue de la maladie. 
Le petit insecte s'accroche facilement à la peau 
humaine au moyen des huit pates ou crochets dont 
son corps est armé ; 1} s'insinue sous l’épiderme , y 
développe une pustule, y dépose ses œufs, puis, 
à la manière des taupes, va plus loin creusant sous 
l’épiderme de longs sillons etcausantpar ce travail 
un pruritincommode. La gale fait des progrès ,ses 
boutons se multiplient, le mal s'étend à presque 
tout le corps à mesure que les insectes se reprodui- 
sant, deviennent eux-mêmes plus nombreux. Les 
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‘démangeaisons continuelles fatiguent les malades, 
-et vont quelquefois jusqu’à produire l’insomnie. 
‘Le prurit se convertit en une cuisson douloureuse, 
lorsque les malades, sollicités par un besoin irré- 
.sistible, se grattent la peau jusqu'à se l’écorcher. 
C'est prineipalement vers le soir, et lorsque le 
.corps se trouve sous l'influence de la chaleur , que 
-la démangeaison devient plus vive et st insu p- 
-portable. ; 
L’habitude des mercuriaux, des aromates et des 
parfums est un préservatif contre la gale 5 MAIS 
. .aucunesubstance n’en met plus sûrement à l'abri 
que le soufre et ses diverses préparations. Les vi- 
-dangeurs, qui vivent continuellementexposés aux 
-émanations hydrosulfureuses qu’exhalent les fos- 
ses d’aisance, sont à l'abri de la gale; ceux qui 
.Pavoient avant de se livrer à ce métier dégoûütant, 
-en sont bientôt guéris; les ramoneurs, les artifi- 
-ciers en sont également exempts; enfin, les infir- 
-miers etautres personnes employées au service des 
galeux dans les salles de l'hôpital Saint-Louis, 
consacrées au traitement de cette maladie , ne l'ont 
jamais contractée en vivant au milieu d'une at- 
-mosphère chargée d’exhalaisons sulfureuses , et 
touchent PA phnenenr les malades et les hardes 
qui servent à leur usage. 
-_. Depuis long-temps on a reconnu la nécessité de 
désinfecter les vêtemens des galeux en les exposant 
à la vapeur dé l'acide sulfureux volatil produit 
par la combustion du soufre , faute de quoi les 
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malades sortant de l'hôpital y rentreroient bientôt 
infectés de nouveau par leurs vêtemens qui con- 
serveroient l’insecte. Pringle a fait l'observation 
que les soldats traités par les préparations sulfu- 
reuses , et n'ayant qu’un seul habit, guérissoient 
mieux que les officiers qui, changeant d'habits, 
reprenoient la maladie en revêtant ceux qu'ils 
avoient avant le traitement; de sorte que l’infec- 
tion circuloiten quelque manière , et passoit alter- 
nativement des vêtemens au corps, et du corps 
aux vêtemens, tandis que l’unique habit du soldat 
étoit imprégné de l'odeur de soufre et se purifioit 
en même temps que son Corps. 

Le soufre est véritablement spécifique contre 
_ la gale; son efficacité dans le traitement de cette 
maladie est au moins égale, si elle n’est supérieure, 
à celle du mercure contre la maladie vénérienne, 
ou du kina dans le traitement des fièvres intermit- 
tentes, et il ne peut y avoir à cet égard de diffé- 
rences dans lopinion des praticiens que relative- 
ment à la meilleure manière de l’administrer. 
Celui-ci préfère exposer le corps des malades à 
Paction de l'acide sulfureux volatil, produit de la 
combustion du soufre, en ayant soin de garantir 
les poumons de la respiration de ce gaz irritant, 
au moyen d’un appareil fumigatoire dans lequel 
le corps du malade se trouve hermétiquement en- 
fermé à l'exception de la tête ; celui-là se contente 
de faire dissoudre le sulfure de potasse (foie de 
soufre), à la dose de cinq à six onces, dans un 
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bain ordinaire, qui, répété de six à douze fois, 
suffit à la guérison ; d'autres emploient de la même 
manière, et avec le même succés, les eaux ther- 
males hydrosulfureuses naturelles ou factices : 
plusieurs se contentent d’incorporer les fleurs de 
soufre dans un corps gras, tel que laxonge ou du 
jaune d'œuf, eten composent une pommade véri- 
tablement antipsorique; quelques-uns préparent 
cette pommade en substituant le sulfure de potasse 
aux fleurs de soufre ; il en est qui se contentent 
d’une simple dissolution de sulfure de potasse avec 
laquelle ils opèrent des lotions fréquentes; enfti, 
il n’est aucune préparation où le soufre entre 
comme ingrédient, qui ne puisse servir à la des- 
truction de l’insecte, et conséquemment à la gué- 
rison de la gale. La préférence à accorder à tel ou 
tel procédé ne se fonde que sur des considéra- 
tions accéssoires tirées de la promptitude ou de 
Ja commodité du traitement. Les bains, les fumi- 
gations évitent la malpropreté qu’entraïîne l'usage 
des pommades; mais observez que, malgré la dif- 
fusibilité du soufre , c'est toujours à l'extérieur que 
le remède doit être appliqué. Son usage à linté- 
rieur ne pourroit procurer qu'une guérison lente 
et toujours incertaine; de manière que si l’on fait 
concourir l'usage intérieur du soufre , c'est dans 
les applications extérieures qu'il faut surtout pla- 
cer l'espoir d’une guérison radicale. 

Comme il est presque impossible de déguiser 
parfaitement l'odeur du soufre dont s’imprègne le 
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corps des galeux, quelle que soit la préparation que 
lon emploie à leur traitement, on a cherché à le 
remplacer par d’autres to piques ; on à reconnu que 
la plupart des médicamens irritans pouvoient, 
appliqués à la peau, procurer la guérison de la 
gale, mais d'une manière moins prompte, moins 
certaine, et surtout moins exempte d’inconvé- 
niens. Les pommades et les liqueurs mercurielles, 
outre le désavantage d’un traitement plus long et 
moins efficace, causent souvent des salivations 
difficiles à arrêter. Les lotions de tabac ont donné 
lieu à des vomissemens, à des vertiges, à tous Îles 
Symptômes d’un véritable narcotisme ; les prépa- 
rations ammoniacales occasionnent des cuissons 
insupportables : il en est de même d’une foule 
d'autres préparations. | 

Lors même qu’on fait usage des topiques sulfu- 
reux, ils peuvent agir sur la peau avec trop d’ac- 
üvité ; 11 faut alors proportionner les vertus irri- 
tantes du remède au degré de sensibilité de la peau 
des malades. Ce traitement externe suffit pour la 
guérison des gales récentes ; mais lorsque, depuis 
long-temps, des milliers de cirons, irritant la 
peau , en ont fait l’'émonctoire d’une grande quan- 
üté d'humeurs séreuses, il faut joindre aux moyens 
externes l'usage intérieur d’une tisane laxative, 
qui, provoquant la sécrétion des mucosités intes- 
tinales, donne aux humeurs une autre direction. 
La négligence de ce moyen occasionne souvent la 
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formation d’abcès connus sous le nom vuloaire de 
dépôts de gale. 

Lorsqu'une gale est ancienne, il devient plus 
essentiel encore de faire concourir les remèdes 
internes avec le traitement local. On ne procédera 
aux frictions qu'après avoir dûment évacué les pre- 
mières voies par un vomitif et par des purgatifs 
répétés. Ces derniers seront continués chaque 
jour à petite dose, de manière à entretenir une 
direction habituelle des humeurs vers le tube 1n- 
testinal. On atteint ce but en faisant dissoudre le 
sulfate de soude dans les boissons amères. Enfin, 
l'emploi des évacuans et des amers doit être pro- 
longé , quoiqu'il ne reste aucun vestige de l’érup- 
tion. Cette conduite met à l'abri des inconvéniens 
qui naitroient de sa suppression trop subite. 

L'importance des précautions qui viennent d’être 
indiquées , le danger de la répercussion de la gale 
sont-ils, comme on l’a cru, des preuves convain- 
cantes de l'existence d’un virus psorique ? La cause 
prochaine de la gale contagieuse est bien connue, 
et si la brusque suppression de cette gale est dan- 
gereuse, lorsqu'elle dure depuis un certain temps, 
cela dépend moins de la rentrée d’un virus parti- 
culier dans la masse des humeurs, que du trans- 
port des sérosités lymphatiques qu'appeloit vers la 
peau l'irritation qu’on a supprimée par la destruc- 
tion des insectes. Les tégumens couverts d’une 
multitude de boutons doivent étreregardés comme 
‘un vaste exutoire, dont la suppression peut en- 
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trainer les plus ficheuses conséquences, si l’on ne 
déshabitue point peu à peu l’économie accoutumée 
à se débarrasser par cette voie, d’une certaine 
quantité de fluides. 

Lorsque, par la négligence des précautions que 
la prudence exige, des affections asthmatiques, des 
inflammations chroniques, des fièvres lentes, des 
hydropisies résultent de la guérison trop prompte 
de la gale, on a conseillé de rappeler cette érup- 
üon en l’inoculant une seconde fois; l’irritation 
de la peau par des bains très chauds, par des fric- 
tions rudes, par des ablutions avec des liqueurs 
irritantes, telles que l’eau de Mettemberg, qui 
n'est autre chose qu’une dissolution de sublimé 
dans l’eau distillée, l'usage continu des sudorifi- 
ques à l'intérieur, etc., ont été conseillés pour 
faire ressortir les gales rentrées ; mais on ne sau- 
roit être trop circonspect dans leur administration : 
avant de s’y décider, il faudra rechercher atten- 
tivement s1 les accidens dont se plaint le malade, 
sont réellement dus à la rétropulsion de la gale, 
ou s'ils ne doivent point être attribués à toute 
autre cause. J'ai vu nombre de gens qui, affligés 
de douleurs rhumatismales ou goutteuses , de dif- 
ficultés de respirer, d’ophthalmies, de diarrhées 
rebelles, etc. etc., ne cessoient d’eni accuser des 
affections psoriqués dont ils se croyoient mal gué- 
ris. Un examen attentif, en me faisant quelquefois 
reconnoître cette cause, me prouvoit bien plus 
souvent que c'étoit à tort qu'on lui imputoit des 
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effets dus à d’autres maladies; et, sans chercher 
à rappeler la gale, j'employois avec succès les re- 
mèdes appropriés. 

J'observerai, à cette occasion , que les malades 
se méprennent fréquemment sur l’origine de leur 
maladie. Telle femme imputeà l'abondance de son 
lait les écoulemens vénériens dont elle est tour- 
mentée, ou les appelle des flueurs blanches; tel 
autre nomme goutteuses des douleurs évidemment 
syphilitiques; celui-ci n’éprouve aucune incom- 
modité, qu’il ne la considère comme une suite de 
la petite-vérole. Libre de tousices préjugés, éclairé 
par ses recherches sur la nature véritable du mal, 
le médecin remonte facilement à sa cause; et si 
quelque motif porte le malade à la taire, il ne 
Jui applique pas moins un traitement convenable. 
Il n'est pas besoin de dire que par ces expressions 

Jaire ressortir la gale, on doit entendre provoquer, 

par l'irritation de la peau, une éruption psori- 
forme, de laquelle résulte un effet analogue à 
celui que produisoit la présence des insectes. 

C'est seulement en déposant ceux-ci à la surface 
d'une peau saine qu’il seroit possible d’iroculer la 
gale ; et pour cela, il seroit utile de s'assurer, au 
moyen de la loupe, si la sérosité que l’on retire 
immédiatement du bouton pour la déposer sur la 
peau , contient l’animalcule.1l est bon d'observer, 
à ce sujet. que toutes les tentatives pour inoculer 
la gale, peuvent échouer sur certains individus, 

soit que l'odeur de la transpiration soit repous- 
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sante ou meurtrière pour le petit insecte, soit que 
la peau se trouve mal disposée. J'ai vainement 
tenté d’inoculer la gale dans un cas d’atrophie para- 
Iytique : n1 la sérosité introduite sous la peau, au 
moyen d’une lancette , ni des frictions faites avec 
un linge humecté du pus des galeux, ni l'usage 
d’une chemise qu'un galeux avoit portée durant 
huitjours , nimême la cohabitation avec un galeux 
pendant une nuit tout entière, ne réussirent à 
déterminer PEDR HORS 

La difficulté qu’on éprouve à guérir certaines 
gales peut tenir à l'application vicieuse des topi- 
ques. C’est ainsi que les, frictions trop rudes et 
trop répétées , l'emploi des pommades rances ou 
trop irritantes, déterminent une éruption qui 
s'ajoute à celle de la gale ou en prend la phaues 
trompé par la ressemblance, le malade continue à 
se frotter, et perpétue ainsi sa maladie en en renou- 
velant chaque jour la cause. Dans un cas de cette 
espèce, je fis suspendre le traitement externe , et 
me contentai de prescrire, chaque jour , un bain 
tiède et de doux laxatifs. La peau fut bientôt nette 
de toute éruption. Une autre fois, la peau écorchée 
présentoit des ulcérations superficielles très-éten- 
dues , et surtout très-douloureuses , par la dénu- 
dation des houppes nerveuses du derme. J'y remé- 
diai en ajoutant aux bains tièdes et aux laxatifs 
l'application d’uné pommade adoucissante, faite 
avec un mélange de cérat et d'extrait gommeux 
d'opium, en petite Quantité. . 
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On voit, par ce qui précède, combien il est 
important de ne point confondre les psoriases avec 
la véritable gale; une foule de causes peuvent 
déterminer des boutons à la peau, sans que ces 
éruptions psoriform esaient le caractère contag eux 
de la gale. Ces éruptions, tenant à la pre 
et au mauvais régime, ne causent point une dé- 
mangealson aussivive,nese communiquentpoint, 
et résistent davantage aux remédes. Quant aux 
éruptions .miliaires , improprement nommées 
gales critiques , parce qu’elles surviennent à la fin 
de certaines fièvres qu'elles paroissent juger, l’ex- 
périence prouve qu'il faut se garder d'en entre 
prendre la curation. Pringle observe avec justesse 
que ces éruptions salutaires paroissent avant que 
la fièvre ait cessé, avec très-peu de démangeaisons, : 
et s’en vont d’elles-mêmes : au lieu que la gale ne 
s'aperçoit qu'après la crise, dans l’état de convales- 
cence, et alors elle augmente tous les jours, et 
devient fort incommode. J’ai cru remarquer chez 
quelques galeux atteints de fievres adynämiques 
avec sueurs abondantes et fétides ,que la gale avoit 
disparu par le fait de la fièvre, comme si la matiere 
de la transpiration insensible avoit suffi pendant 
la maladie à la destruction des insectes. . 

La complication de la gale avec les dartres , la 
maladie vénérienne , le scorbut, etc. , ne mérite 
pas de nous occuper. La sagacité du lecteur sup 
pléera sans peine à cette omission volontaire. Pour 
Ja réparer , il suffit de combiner le traitement des 
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espèces simples , ou de traiter successivement les 
affections compliquées par leur simultanéité, en 
ayant soin de commencer par la plus grave. 

C'est ainsi que dans le traitement des ulcères 
syphiliiques chez des individus serophuleux ou 
scorbutiques , il faut d'abord, et surtout dans les 
cas de scorbut, commencer par l'usage interne des 
toniques et des amers, restaurer les forces du ma- 
lade, afin qu'il puisse supporter le traitement anti- 
syphilitique , essentiellement débilitant. Faute de 
cette précaution, l'usage des mercuriaux et des su- 


( ch jetteroit l’économie dans un extrême épuise- 
ment. Lors même que les forces sontrecouvrées il 
est utile d'associer les toniques aux remèdes anti- 
-vénériens, de peur que la complication ne se 
reproduise. Quant aux affections psoriques, les 
remèdes antivénériens conviennent à la guérison 
de la gale ; les frictions mercurielles , l'usage inté- 
rieur du sublimé, réussissent dans les psoriases les 
plus rebelles. La liqueur de Van-Swiéten nous a 
souvent réussi, administrée à l’intérieur contre des 
psoriases invétérées. Les sulfures alcalins parois- 
sent jouir de la même efficacité dans toutes les 
maladies cutanées. Des bains dans lesquels on fait 
dissoudre le foie de soufre { sulfure de potasse} à la 
dose de quatre à six onces, conviennent également 
dans le traitement des affections dartreuses et pso- 
riques ; ils paroissent agir en même temps comme 
des stimulans assez énergiques du système lym- 
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phatique. J'ai plusieurs fois associé avec avantage 
le sulfure de potasse à des substances amères, dans 
le traitement des écrouelles. | 
Nous avons diten commençant cette histoire des 
affections et des ulcères psoriques, combien il im- 
portoit de distinguer, de la véritable gale(scabies), 
les éruptions psoriformes variées dont la peau 
peut devenir le siége, soit par l'effet de la mal- 
propreté ou par l'influence d’une cause interne. 
Une maladie aigué fait crise par une éruption cu- 
tanée miliaire, prurigineuse, qui, par la forme 
des boutons et les démangeaisons qui s’y fonts 
sentir, simule RN eus la véritable gale, mas 
elle ne renferme pas l’insecte, n’est aucunement 
contagieuse , disparoit d'elle-même durant la con- 
valescence de la maladie dont elle est la crise ; ces 
gales critiques ne sont donc qu'une variété des 
psoriases. Il en est de même des gales scorbutiques, 
vénériennes , dartreuses , etc: ; lorsque ce ne sont 
point des affections compliquées , elles n’ont dela 
gale qu’une apparence extérieure illusoire. Néan- 
moins, l'efficacité des préparations sulfurenses 
dans le traitement de ces éruptions chroniques et 
boutonneuses , a peut-être, plus que toute autre 
chose, contribué à les faire confondre avec la gale 
contagieuse. | 
Le ie. en effet, paroït être la substance 
ne eue la mieux appropriée au traite- 
_mentdes affections chroniques du système cutané. 
Puissant sudorifique , il ranime l'énergie de la 
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circulation capillaire dans. ce tissu, et favorise 
l'exercice de la transpiration : aussi Son usage, 
spécifique contre la gale contagieuse caractérisée 
par la présence de l'insecte, n'est-il guère moins 
efficace pour le traitement de toutes échoue 
cutanées chroniques s5à l'exception peut- -être de 
celles qu'a produites et qu'entretient le vice sy- 


philitique. 
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CONTENUES DANS LE PREMIER VOLUME. 


EE ST 


Prirace, page v. 
PrROLÉCOMÈNES. G. 1%. Histoire de l'art, xvij. Origine de la 


médecine. Temps héroïques, xviij. Temps historiques. Hip- 
pocrate, xix. Des ouvrages d'Hippocrate qui concernent la 
chirurgie , xx. Celse , xxij. Galien, xxiij. Arabes et Arabistes, 
— Séparation de la chirurgie, xxv. Renaissance des let- 
tres , xxvj. Ambroise Paré, xxvij. Médecins, chirurgiens du 
dix-septième siècle, xxx. Chirurgiens confondus avec les 
barbiers, xxxij. Académie de Chirurgie. F.-L. Petit, xxxvj. 
Desault, xl. École de médecine de Paris, xlv. Médecine et 
chirurgie rendues à leur unité primitive, xlvüi. 


. IL. Génie de Part. Chirurgie veut dire ouvrage déla main, 1. 


La médecine se compose de quatre parties principales : 
physiologie ou science de l'homme sain; hygiène, art de 
conserver la santé ; pathologie , science dé l’homme malade, 
thérapeutique , art de traiter les maladies » lij. Rang qu'oc- 
cupe la matière médicale, li. Objet de la chirurgie, On n'y 


recourt que dans l'insuffisance des autres moÿens thérapeu- 


tiques , lv. Ses actions sont purement et essentiellement mé- 
caniques, lviij. Qualités du chirurgien , 1x. La chirurgie est, 
dans sa pratique comme dans son étude, inséparable de la 


médecine , Ixnj. Celui qui l’exerce possède un moyen de plus :. 


que celui qui se borne dans le traitement des maladies à 
l'emploi du régime et des médicamens, Ixviij. De l’état de la 
chirurgie en France avant la révolution , lxix. 


ñ à. III. Principes ae de pathologie. La pathologie est la 
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science des maladies , Ixxj. On ne peut pas la diviser en pa- 
thologie externe et en pathologie interne , Ixxiij. Les ouvrages 
des anciens ne nous offrent point cette distinction, Ixxiv. 
Elle date de la renaissance des lettres , Ixxv. Elle est sans fon- 
demens, Ixxvj. Il n’y a pas plus de maladies chirugicales 
que des maladies hygiéniques ou pharmaceutiques, lxxvii). 
La chirurgie n'étant qu'une branche de la thérapeutique, 
il n’y a que des moyens chirurgicaux, lxxix. Nouvelle di- 
vision des maladies, Ixxx. Toutes consistent en des lésions 
physiques , organiques ou vitales , Ixxx]. Caractère de chaque 
classe de lésions, 


Lésions physiques. 


Elles affectent nos organes dans leur conformation externe. 
— Sont le résultat mécanique d’une cause qui agit mécani- 
quement. — Elles ne supposent point l’état de vie, Ixxxv. On 
connoît la manière d’agir de leur cause formelle ou pro- 
chaine; elles peuvent par conséquent être définies, Ixxxv]. 
Leur traitement est rationnel, Ixxxviij. [1 se compose princi- 
palement de moyens mécaniques, Ixxxix, Efficacité de la 
chirurgie dans leur curation, xc. Elles forment cinq or- 
dres, xci. Des solutions de continuité, xciv et suivantes, 
Unions vicieuses, xcvj. Déplacemens, xevüj. Rétentions, xcix. 
Corps étrangers, c. 


Lésions organiques. 


Ce sont des lésions d'organisation et non de simples lésions 
d'organes, cj. Elles altèrent nos tissus dans leur structure 
intime, ci. Elles n’amènent la mort que d’une manière mé- 
diate. Elles sont incurables, ciij. Elles tendent nécessaire- 
ment à empirer, cv. Travaux récens sur cetié classe de ma- 
ladies, cviij. Progrès futurs de cette partie de la science ;, 
eix. Classification provisoire. Cinq ordres de lésions orga- 
niques : tubercules, cancers, polypes, kystes, ossifica- 
tions, x. 


“ 
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Lésions vitales. 


Elles consistent essentiellement dans l’altération des propriétés 
vitales, exj. Elles sont tantôt avec et tantôt sans altération 
dans la structure de la partie malade, cxij. C’est surtout sur 
cette classe de lésions que se sont etercés les nosologistes, 
exil}. Les lésions vitales consistent dans l'augmentation, la 
diminution , l'abolition ou l’aberration des propriétés de la 
vie, exiv. Des sthénies, fièvres , inflammations, hémorragies 
et hydropisies actives , cxv. Des asthénies ou débilités , exix.. 
Des asphyxies, cxx. Des ataxies ,:cxx]. Les lésions vitales ne 
peuvent point être définies. Leur traitement est souvent em- 

-pirique , CxxiJ. Dans quelques cas il n’en est pas moins effi- 

cace, cxxiv, Cette classification est susceptible de plusieurs 
critiques de détail, cxxvj. Absurdités dans lesquelles avoit 
fait tomber l'idée que l’on pouvoit classer séparément les 
maladies dites chirurgicales, cxxix. 


Classification des Maladies, 


Dans l’état actuel de la science et de l'enseignement, on appli- 
quera ces principes de nosologie aux maladies considérées 
suivant Îes appareils organiques , cxxx. Avantages de cette 
méthode anatomique, exxxiij. Dans chaque appareil d’or- 
ganes on considérera successivement les lésions physiques, 
puis les lésions organiques , et enfin les lésions vitales , cxlj, 


# 
Pathologie générale. 


Définition de la maladie, clj. Des différences des maladies CH]. 
Des causes, cliü. Des signes, clx. Des symptômes, clxij, 
Des accidens, clxüj. Du pronostique, cliv. Des indica- 
tions , etc. clxv]. | | 

. V. De l’état inflammatoire et de ses divers modes. Inflamma- 
tion définie par l’énonciation de sa cause, et l’'énumération 


de ses quatre principaux symptômes, clxviij. Plusieurs phéno- 
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inènes physiologiques en donnent l’idée, clxix. De l’érection 
des tissus. Aptitude à l’inflammation relative au degré de 
vitalité dont les organes jouissent, clxxj. De la douleur, clxxi}. 
De la tumeur, clxxüij. De la rougeur et de la chaleur, clxxv}. 
Vie propre au tissu enflammé, clxxvij. Sécrétions nouvelles, 
clxxix. Changemens dans la texture et les propriétés vitales de 
l'organe enflammé, Différens suivant le degré de l’inflamma- 
tion. Terminaisons de l’inflammation, elxxx]. Résolution, 
délitescence, métastase, induration, clxxxiv. Gangrène, clxxxv. 
Sécrétions accidentelles. Celles-ci varient suivant le tissu en- 
flammé, clxxxvij. Classification des phlegmasies . exc]. Vices 
de celles qui ont pour base la distinction des tissus, cxci]. 
Classification pratique ; inflammations zdiopathiques , sympa- 
thiques, spécifiques et gangreneuses , excüij. Caractères de ces 
quatre modes généraux de l’état inflammatoire , cxCv. Dans 
les inflammations idiopathiques, traitement anti-phlogistique 
dirigé suivant deux méthodes, naturelle où perturbatrice. 
Exemples, cxcvij. Inflammations sympathiques. Méthode 
évacuante, cc. Inflammations spécifiques. Remèdes empiri- 
ques, ccj. Inflammations essentiellement gangreneuses , cci]. 
Traitement tonique, cciy. Du phlegmon, cev. Nature, cau- 
ses, signes et terminaisons, cevij. De la pléthore, ceviij. 
Générale et locale, ccix. Traitement du phlegmon, cex. Des 
saignées générales et locales, cexj. Topiques, cexiij. Traite- 
ment du phlegmon chronique , CCxiv. | 

De l'érysipèle, cexv. Différences d’avecle phlegmon , cexv]. L’é- 
rysipèle est presque toujours sympathique et bilieux , cCxvi]. 
Marche de la maladie, cexviij. Traitement évacuant; dangers 
de la saignée ; inutilité des topiques , CCxx. Utilité de ces re- 
mèdes dans les érysipèles pour cause externe, cexx]. Des 
affusions d’éther dans les coups de soleil, cexxi]. 

‘Du clou ou furoncle, cexxüj. Causes. Du bourbillon, cexxiv. 
Thérapeutique , ccxxv. 

Du charbon, de ses symptômes, cexxvj. Dela pustule maligne ; 
cexxvij. Signes et traitement , CCxxix. 
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$. VI. De asphyxies locales et de la gangrène. Ces deux états 
diffèrent essentiellement l’un de l’autre. Le premier consiste 
dans la suspension momentanée ; le second dans l'extinction 
absolue des propriétés vitales et des mouvemens organiques , 
cexxxij. Exemples, cexxxiv. Putréfaction, différente de la 
gangrène. Distinction de la ganÿrène en sèche et en humide, et 
purement relative à la nature du tissu gangrené, CCXXXV, 
Signes de la gangrène , cexxxvj. Gangrène et sphacèle , mots 
Synonymes, cexxxvij. Des différentes causes de la gangrène + 
1°. par excès d'action, ccxxxvii]. 2°. par brûlure, cexxxix, 
Trois degrés de la brûlure, cexl. Thérapeutique , cexlj, Ob- 
servations, ccxlij. De la congélation , cexlv. Elle ne s'effectue 
qu'après la suppression complète de tout mouvement Orga - 
nique, cexlix. Traitement ; rappeler la chaleur du centre à 
la circonférence , cel. De la gangrène par contusion excessive, 
cclj. Par commotion. Par un principe délétère, bd. Gangrène 
par défaut d'action. Gangrène sénile, ceclij. Traitement de 
la gangrène , celvj. Des forces de la nature pour opérer la 
séparation des parties gangrenées, cclvij. 


CLASSE PREMIERE. 


MALADIES QUI AFFECTENT TOUS LES SYSTÈMES 
= ORGANIQUES. 


L'établissement de cette classe est une concession aux idées 
reçues , ainsi qu’à l’état actuel de l’enseignement , 259. 


ORDRE PREMIER. 
PLAIES. 


Earactères des plaies, 261. ; 
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GENRE PREMIER. 
Plaies simples. 


Ce sont des solutions de continuité avec ou sans perte de sub- 
stance, susceptibles de la réunion immédiate, 262. Mode 
d'action des instrumens tranchans. De l’écartement. des 

: bords, 263. Quelles. causes le produisent , 264. Il faut réunir 
sur-le-champ, 265; même les parties tout-à-fait sépa- 
rées, 266. On doit s'abstenir de l’usage des baumes et des 
ongüuens, 267. Moyens de réunion, 270. Situation de Îa 
partié blessée, 271. Bandages unissans, 272. De leur con- 
struction, 273. De leur application et de leur manière 
d'agir; 274. De l'utilité des compresses graduées , 279. Les 
emplâtres agglutinatifs, 276. Comment on les applique, et 
comment ils agissent, 277. De la suture, 278. On l'emploie 
moins pour réunir que pour satisfaire à quelque indication 
particulière , 279. De la suture entrecoupée, 280. De la cica- 
trisation, 282. De la cicatrice, 283. Elle se fait mieux entre 
des organes semblables, 284. Régime, 295. 


GENRE DEUXIÈME. 
Plaies qui suppurent. 


Leurs phénomènes , 286. Saignement, irritation inflammation, 
fièvre, 287. Suppuration, détersion, cicatrisation , 28g. I 
ne se fait pas de régénération, 290. Des bourgeons char- 
nus, 291. Comment ils servent à la formation de la cica- 
trice, 292. Phénomènes de la cicatrisation , 294. La membrane 
des bourgeons charnus est l'agent de la cicatrisation , 209- 

.« Elle se transforme enfin en cicatrice, 290. Toute plaie tend à 
se cicatriser , 297. Pansement, 298. Il ne faut point les trop 
multiplier , 299. La charpie suffit presque au traitement des 
plaies qui suppurent, 300. Abus des onguens et des emplà- 
tres, 301, IL faut soutenir un certain degré d'action dans 
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les abs: par l'emploi de légers irritans, 302. Empécher 
que rien ne détourne la nature du but vers lequel elle 
tend, 303. Influence des passions et des maladies sur les 
Plaies, 304. De la résorption du pus, 305. La fièvre hec- 
tique se combat par les amers, 306. De la gangrène d’hô- 
pital, 307. Exaltation de la sensibilité, 308. Elle n'est pas 
contagieuse ; et, si quelquefois on la voit se transmettre par 
contact, cela tient plutôt à la susceptibilité individuelle du 
malade, qu’à l'essence de la pourriture, 309. Efficacité des 

remèdes, 310. Description d’une épidémie de pourriture 
d’hopital qui a régné pendant l'hiver de 1814, 312. L'état 
calleux ou le décollement de la peau vers les bords d’une 
plaie, peuvent empécher sa guérison , 316. 


GENRE TROISIÈME. 
Piqüres. 


Danger de ces plaies, 318. Il résulte du déchirement, 3109. 
Aussi est-il d'autant moindre que la pointe est mieux affilée, 
observations , 320. Quelquefois les piqüres les plus profondes 
ne causent aucun accident; agrandir les piqûres quand l’irri-, 
tation est extrême, 322. 


GENRE QUATRIÈME. 
Contusions. 


. Plaies sous-cutanées , 324. Ecchymoses , plaies contuses, 325. 
Des différens degrés de la contusion , 326. Traitement , 327. 
Des déchirures, 328. Piaies pe arrachement , à LRRE 
contuses avec corps étrangers s 300: 


GENRE CINQUIÈME. 
Plaies d'armes à feu. 
ï Contusion excessive de leurs bords, 332. Elle explique l’ab- 


sence de l’hémorragie et la Lividité des parties environnantes. 
, 
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. L'air déplacé n’en est point la cause, 333. Variétés des plaies 
d'armes à feu , 334. Trajet singulier des balles, Pourquoi la 
plaie est-elle enfoncée vers l’entrée, 335. De la stupeur, 336. 
Elle tient à la commotion de la partie. Des corps étrangers 
que peuvent contenir les plaies d'armes à feu , 337. On doit 
d’abord les extraire, 335. Tire - balles ; de leurs diverses 
espèces ; tire-balle de M. le professeur Percy, 339. Singu- 

‘lières divisions des balles, 340. Contre-ouvertures , 341. Du 
débridement , 342. {1 n’est utile que dans les plaies des par- 
üUes musculaires enveloppées par des aponévroses, 343. IL 
prévient l’étranglement, 344. Manière. de débrider, 345. 
Pansement de ces plaies; observation d'Ambroise Paré, 346. 
De l'emploi des évacuans et de la fièvre traumatique, 347. 

 Plaies d'armes à feu avec fracture des os, etc. Nécessité de 
l’amputation, 348. Cas où elle doit être pratiquée, 340. 
Doit-on amputer sur-le-champ, 351. De la résection des 
os, 352. De la conduite à tenir quand le désordre n’est pas 
tel que la conservation du membre soit jugée impossible, 80% 
L'amputation peut devenir nécessaire de prime-abord, si un 
membre est emporté par un boulet, ou désorganisé par le 
choc du projectile ; consécutivement lorsque la gangrène s’en 
est emparée, ou que l’abondance et la résorption du pus 
menacent les jours des malades , 355. 


GENRE SIXIÈME. 
É Plaies envenimees. 


Elles diffèrent essentiellement des précédentes, en ce qu'elles 
sont infectées d’un venin, 360. Il faut en prévenir l'intro- 
duction, 3061. 

À. Piqüres avec un scalpel, 362. 

B. Piqüres d'insectes , ibid. Observation, 365. 

C. Piqüres de la vipère. Poison de ce reptile, 364. Expériences 
de Fontana; traitement, 367. 

D. Morsures des animaux enragés, 368. Le principe de la rage 
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réside exclusivement dans la salive, 369. Tableau de la rage, 
370. Ouverture des cadavres des hydrophobes, 371. Activité 
du virus hydrophobique, 372. Il peut rester long-temps 
assoupi, 373. Mode de contagion. La cautérisation des mor- 
sures est le préservatif le plus efficace, 375. Antiphlogisti- 
ques , saignées jusqu'à défaillance, 376. Les autres moyens 
ne sont qu’'accessoires. On n’a jamais guéri la rage bien con- 
firmée, 377. | 

E. Blessures par les flèches empoisonnées , 379. Procédé des 
psylles , 360. 


ORDRE DEUXIÈME. 
ULCÈRES. es 


Ce sont des affections chroniques, produites ow entretenues 
par une cause interne , soit générale , soit locale, 381. Vices 
de leurs classifications, 382. 


: GENRE PREMIER. 
Ulcéres atoniques. 


Ils sont caractérisés par le relächemnent des solides et la Jan- 
gueur des propriétés vitales, 385. Plus fréquens à la jambe 
gauche qu’à la droite, 386. Leur siége est presque toujours 
aux parties inférieures , 397. Certaines professions y expo= 
sent, 388. Mécanisme de l’ulcération , 389. Des callosités et 
des vers, 390. L’ulcère atonique peut être compliqué d’in- 
flammation, 391. Thérapeutique. Position horizontale de la 
jambe. Repos, 392. Cataplasmes pour ramollir les bords et 
dissiper linflammation, 393. Traitement interne fortifiant. 
Des pansemens rares ou fréquens , 394. État variqueux de 
l’'ulcère atonique , 396. Emploi des agglutinatifs, 397. Doit- 
on guérir les vieux ulcères, 399. Précautions ‘à prendre 
quand on veut les fermer, 401. Récidive de ces maladies. 

; Rupture des cicatrices, 405. 
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GENRE DEUXIÈME. 
Ulcères scorbutiques. 


Analogie de ces ulcères avec les précédens, 405. L'atonie est 
poussée plus loin , 406. Histoire du scorbut, 407. Symptô- 
mes , 408. L’affoiblissement de la contractilité latente, invo- 
lontaire et volontaire, en fait le caractère, 409. Rapports 
entre les effets et la cause, 410. Épidémies scorbutiques, 
412. Histoire d’une épidémie scorbutique, observée par 
l’auteur sur les soldats de la garde de Paris , pendant l'hiver 
de l'an 1804, 413. Causes éloignées du scorbut, 418. Pré- 
servatifs, 410. Soins hygiéniques , 420. Thérapeutique , 421. 
Pansement des ulcères scorbutiques, 429. Gonflemens scor- 
butiques des gencives et des joues, 425. Hémorragies scorbu- 


tiques , 4244 
GENRE TROISIÈME. 
Ulcères scrophuleux. 


Les écrouelles sont spécialement caractérisées par l’atonie du 
système lymphatique, 425. Elles ne sont en quelque sorte 
que l’exagération du tempérament lymphatique ou pitui- 
teux, 427. Il en est de même de la fièvre inflammatoire, par 
rapport au tempérament sanguin , etc. etc. , A 20. Symp- 
tômes des scrophules, 430. Causes prédisposantes, 431. 
Dégénérations animales, 432. Étiolement des individus ren- 
fermés , 433. Lenteur des inflammations scrophuleuses , 434. 
Les écrouelles ne sont pas contagieuses , mais héréditaires et 
endémiques , 435. Influence heureuse de la puberté sur la 
guérison de cette maladie , 436. Les remèdes sont principale- 
ment tirés de l'hygiène , 437. Emploi des amers associés aux 
stimulans alkalins, 438. Cette association distingue les mé— 
dicamens antiscrophuleux des médicamens antiscorbutiques , 
439. On doit chercher à exciter une réaction fébrile ; 4404 
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De l'emploi du mercure et des prétendus fondans de la lym- 
phe, 442. Du danger des préparations mercurielles dans les 
scrophules. Elles tendent à augmenter la foiblesse du sys- 
tème lymphatique, 443. Observations, 445. Du carreau, 
446. Excitation des ulcères scrophuleux par l'électricité et. 
par le galvanisme, 448. 


GENRE QUATRIÈME. 
Ulceres siphiliiques. 


; x 
ÂAffinité entre la siphilis et les‘écrouelles. Des enfans scrophu - 
leux naissent souvent de parens vérolés, etc., 451. Les ul- 
cères vénériens différent néanmoins essentiellement de ceux 
qui précèdent , en ce qu'ils sont virulens et contagieux, 452. 
Origine de la maladie vénérienne, 453. Combien elle étoit 
dangereuse lors de sa première apparition, 454, Elle s’adou- 
cit en passant d’un pays froid dans un climat chaud, sans 
doute parce que la transpiration y est plus facile, 455. Des 
ulcères siphilitiques , primitifs et consécutifs , 456. Diagnos- 
tique, 497. Variétés de ces ulcères, 458. Divers modes d’in- 
fection, 459. Effet du mercure sur les ulcères vénériens  4ÔT. 
Vérole des nouveau-nés , 402. Symptômes de la maladie vé- 
nérienne , 463. Formes variées qu'elle peut revêtir, 464. 
Cautérisation des ulcères vénériens primitifs, 470. Danger 
de cette pratique , 472. IE faut y joindre le traitement mer- 
curiel, 472. Le mercure est le meilleur antivénérien ; quoi- 
qu’il né soit point spécifique, De ses diverses préparations , 
toid, Du muriate mercuriel oxigéné. Manière de l’employer. 
Ses inconvéniens, 473, 474. Mercure doux, Mode d’admi- 
nistration , id, De l’oxide gris de mercure, 479. Traitement 
par les frictions. De la salivation, 476. Des autres remèdes 
proposés contre la maladie vénérienne , 477. Le kina et le 


soufre neutralisent l’action du mercure ; A86. Problème tou- 
chent la siphilis, 487. 


l 
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GENRE CINQUIÈME. 
Ulcéres dartreux. 


Les dartre$S naissent souvent de la maladie vénérienne, 490. 
Variétés de leurs formes , 491. La différence la plus impor- 
tante est relative à l’origine de la maladie , 492. La sensi- 
bilité de la peau dispose aux affections herpétiques, 493. 
L'habitude de la masturbation les occasionne. Observation. 
Sympathie des parties génitales et de la peau, 494. Dartres 
furfuracées, 495. Dartres croûteuses, 496. Dartres ulcé- 
reuses, rongeantes ou vives, 497. Dartres vénériennes, 
scrophuleuses, scorbutiques. C’est une maladie des pays 
chauds, 498. Existe-t-il un vice dartreux ? £bëd. Analogie 
des dartres avec la lèpre , 499. Traitement , 500. Remeédes 
nombreux et peu efficaces , 5or. Emploi du vésicatoire, 502; 
et des bains , 506. Des éphélides , 208. 


GENRE SIXIÈME. 
Ulceres carcinomateux. 


La dartre phagédénique leur ressemble et y conduit, 510. 
Siége aux parties de la peau et des membranes muqueuses, 
où la vie est plus active et la sensibilité plus grande, à la face, 
par exemple, Dir. Du cancer, 512. Il consiste dans une 
désorganisation particulière de l’organe affecté, 513. L'al- 
tération est la même pour tous les tissus, 514. Décompo- 
sition cancéreuse, 515. De la diathèse cancéreuse, 516. 
Marche de l’ulcère carcinomateux. Application des causii- 
ques , 522. Poudre de Rousselot, 523. Observations sur son 
usage , 524. Endurcissemens carcinomateux de la peau, 529. 


GENRE SEPTIÈME. 
Ulcères teigneux. 


Ressemblance entre la teigne et les dartres , b31. Variétés d'as- 
pect, 532. C’est une maladie de l’enfance , 533. Causes pré 
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disposantes : cite n'est pas contagieuse, 534. Elle est utile 
et dépuratoire, 535. Analyse des croûtes de la teigne, 
536. Pourquoi, dans l'enfance, les flux se dirigent vers 
la tête, 537. Thérapeutique, 538. Tous les remèdes sont 
plus ou moins irritans ; ils agissent en hâtant la dépuration , 

539. Arrachement des cheveux , 540. Méthodes plus douces, 
5Ar. Bons effets des amers. Lo de la puberté, 542. 
De la plique polonaise ; ce n’est point une véritable ma- 


ladie, 544. 


? 


GENRE HUITIÈME. 
Ulcéres psoriques. 


Importance de la distinction établie entre la gale contagieuse 
et les nombreuses affections psoriformes dont la peau peut 
devenir le siége, 545. La gale contagieuse est caractérisée 
par la présence d’un insecte , 546. De sa contagion, 547. 
Deux variétés principales dans la forme des boutons, 548. 

Les émanations sulfureuses préservent de la gale, 540. Le. 
soufre , sous toutes les formes, est le véritable spécifique 
de la gale contagieuse, 555. 


FIN DE LA TABLE DU PREMIER VOLUME. 


4 


LE SEC 


Abe ds sers es at 


Je 


AAC Z 
Re 
ele É 


En 
OT 


D eg RE 


ra 
#0 


air, 
Le af 


